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MEMOIRE 

sua     OMETTE     QUESTION: 

1/ Asthme  de$  Vieillards  esUil  une  affection  ner^ 
.  veuse  ?  .    .  .:      . 

Lti  i  la  Société  de  la  Faculté  de  Médecine^  U 
119  mai'  1817  ;  par  M.  Rostàn. 

In  omnibus  fsrè  minus  valent 
Prœc'epta  quàm expérimenta. 

(QuiNTiL.,  lib.  a,  cap.  5.)  ' 

\j%  n'est  p9f  sans  ccainte  qjoL'ôa  doit  se  déterminer 
à  publier  une  opinioii ,  lorsqu'elle  esLcoi^traire  aux 
dkH^tfines  généralement  adopl;ées.  Notre  respect  pouc 
les  médecins  djss  siècles  passés  ^  et  pour  la  plupart  det 
ceva,  de  nos  jours  ^  les  objections  nombreuses  que 
nous  n'ignorons  pas  qu'on  peut  nous  adresser  ;  une 
juste  défiance  de  nos  forces ,  ont  long-temps  suspendu 
la  publication  de  ce  mémoire.  Ouest  tellement  en- 
clin, à  reprocher  aux  auteurs  la  précipitation  avec  la*^ 
3.  t.. 

140119 


^      ^.qbfliejils  publient  lears  idées ,  quç  nous  n'avons  pa^j^C^ 
•*  .JsSMBSklMiiy^^''  ïï*^^*J^e  Ifbp  de  temps  i  InAtir  les  nô-V^\i 
tres.^i).  Ce  n^cst  qu'après  plusieurs  années  d*obser-       • 
•       rations  et  de  recherclies,  que  npus  nous  étions  déci- 
dés à  présenter  à  la  Société  de  la  Facolté>  le  résultat 
de  nos  travaux.  Depuis  lors  un  grand  nombre  de 
nouvelles  observatioi^s  sont  venu^  confirmer  n^^re 
^^^wiop  )Jet Ve^  ^^à^ynsfssés  pd^  IWK^WJ^sW^i? 
'^^denc'i ,  qVie  nous  nourbasardons  aujourd'hui  à  com- 
muniquer ce  travail  A  nos  lecteurs-,  b«ureux  si  nous- 
pouvon^^re  passer  dans  leur  esprit  la  conviction 


dont  le^lPe  est  frappé  1 

Les  médecins  de  l'antiquité  ,  privés  de  la  précitase 
Teasourcé  des  ouvertures  cadavériques  V  coânûrenè 
peu  les  altérations  des  organeft  intérieurs  ^  leur  pa^ 
tbiologie  dût  se  bornera  rob^eryat,ii9n  «cruptileusedes 
symptômes  I  dans  laquelle  ils  noiisqnt^.ei:^  effet  laissé 
des  modèl.es  à  imiter-,  ils  durent  rassembler  en  groupe 
une  série  de  symptômes  ^  et  lui  appliquer  un  nom 
qui  ne  pouvait  désigner  autre  chose  que  cet  ensem- 
hl^f  et  non  une  altération  dont  ils  n'avaient  aucuoe 
^sûBnaissance  :  aussi  voyons-nous ^ti«  ta'^lufiaft  'à>si 
néùïs  qu'ils  nous  ont  transmis  n^eiprinient  que  des 
phénomènes  extérieurs.  Ils  donnèrent  le  tiom' 
à'asthnie ,  à  la  difficulté  de  respirer,  isàns  avoir égaid 

^    *  .  '  "  ■        .. 

(l)  Combien  est  sage  le  précepte  d' Isocrate  :  n«»  #  7f  mw 
fu»^ift  AiyaiPy  wfflt^f  «wia»ow«f  tJ  yv^v/e^.  Q^el^ue  chose  que, 
tfous  ayez  d  dire  j  réfléeàîssez''y  bian  aûpamvakt! 


•axIësioTi^  diverses  qui  pouvaient  roçcasionnér.  Les   . 
médecins  des  siècles  suivaii^sef bornèrent  àcommen ter 
leurs  prédécesseurs  ;  et  lorsqu'une  philosophie^Lien  ' 
entendue  eni  enfin  permis  d'interroger  les  restes  dé 
]*honinie  mort^p'oiiren  faite  isortir  l'utilité  de rhomme; 
vivant,  le  respect   trop  aveugle  qu'inspiraient  Ie$ 
grands  homnnes   de    l'antiquité,  empêcha  souvent 
d'agiercevoir  ce  qu'eux-mêmes  n'avaient  p^s  yu.  De- 
puis un  demi-siècle,  un  esprit  sévère  d'exactitude  et  » 
d'observation  s'e»t  emparé  de  toutes  les  sciences  ,  les 
a  portées  presque  subitement  à  iin  point  éminent  de 
perfection,  etla  médecine,  complément  naturel  des 
connaissances  bûmaines,  n'a  pu  rester  étrangère  k 
cette  heureuse  influence'.  Sans  rappeler  ici  les   im- 
menses découvertes  que  nogs  devons  à  l'anatomie 
|>athologique^  qu'il  nous  suffise  de  dire  que  la  mé-^ 
deciné  modenàelài  doit  cette  certitude  de  diaf;noHic 
dont  on  voit  toQs  les  jours  de  si  merveilleuses  appli- 
cations ;  ail  point  que  l'on  peut  ;dire  (s'il  est  permis 
de  se  servir  d'uue  expression  commune,  mais  bien 
applicable  eh  ce  moment  )  ,  qu'elle  l'emporte  autant 
sur  la  médecine  antique ,  que  la  lumière  l'emporte 
sur  robsètirîtél  Si  l'oh  convient ,  ce  qui  ne  peut  être 
contesté ,  que  faiiéux  on  cçnnait  une  maladie ,  pliis  il 
est  facile  de  là  guérir^  et  plus  ^  par  conséqn^U^  on 
touche  à  la  perfection,  on  ne  pourra  refuser  aux  rê- 
cherchèS;  cadavériques  l'avantage  inappréciable  de 
reculer  les  bornes  de  Tart. 
Peut-être  les  maladies  nerveuses ,  auxquelles  on 
:  rapporte  aujourd'hui jtouà  lés  phéiiomèàe$  morbides 
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dont  on  est  embarrassé  de  déterminer  le  caractère  , 
Terront-^ellea  de  jour  en  jour  diminaer.  lojur  çmpîr^  , 
si  le^  médecins  sont  assez  laborieux  ^  asse^  patiena  . 
pour  suiyre  avec  opiniâtreté  leurs  reçheçchesaprès  la 
mort.  Mais  il  n'est  pas  aussi  facile  qu'on  pense , .  de 
trouver  l'occasîop  de  faire  cet  examen.  Lesmédeeina 
,  de  la  ville ,  absorbés  par  une  pratique  étendue ,  obli- 
gés f  pour  ainsi  dire>  de  se  multiplier  eux-mêmes^  par 
leur  activité  y  n'ont  ni  le  loisir,  ni  pe'ujt-étre  la  vo- 
lonté nécessaires  ;  les  préjugés  des  parens  soM  pour. 
eux  un  obstacle  souvent  invincible.  I^smédeciiis  des. 
bàpitaux^  k  b  vérité  ^  n'ont  pas  ces  difficultés,  ^k  sur- 
monter*, mais  les  individus  attaqué^  d'une .  affection 
nerpeuse  ,  une  fois  guéris  de  la  maladie  aiguë  qu^ 
les  retenijil  dans  l'hôpital ,  sortent  pour  ne  plus  j^ 
revenir  ^  et  laissent  incomplètes  des  observations  qui 
eussent  pu  devenir  utiles.  Il  n'en  est  pas  ainsi  dans 
les  hospices  *,  lés  habitans  devant  tous^  terminer  né- 
cessairement leur  carrière ,  sont  tàt  ou  tard  sonnais  à 
Vexplùration  du  médecin.  Placés  dans  un,  vaste  éta«* 
tlissementde  ce.  genre ,  peuplé  de  vieillavds  qui  tou- 
chent à  la  fin  de  leurs  jours ,  il  nous  a.été  facile  d'exa- 
miner les  malades  plusieqrs  années  de  suite  ;  et  do 
poursuivre  enfitk  la  nature  dans  ses  replis  les  plus 
cachés.  'Nous  avons  pu  multipliejr  considérablement 
ces  recherches,   et  c'est  sur  ces  bases ,  que  nous 
croyons  incontestables,  que  nous  avons  fondé  notre 
conviction. 

Avant  d'exposer  le  résultat  de  nos  observations  ^  il 
nous  semble  conyenable  de  rappelep:  çucc^nctement 
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lc3  sympt&mes  de  Vasihme  nerveux  :  on  tronvcura 
dans 'les  faits  que  nous  citons  ,  «es  mêmes  symp- 
tômes ,  et  Tautopsie  fera  ¥oir  c[i(Lel  genre  d'altération 
d'organe  les  a  produits. 

«  Symptômes.  Ses  accès  ont  Heu  le  plus  souvent 
»  aux  approches  de  la  nuit  ;  son  invasion  subite  est 
»  marquée  par  an  resserrement  spasmodique  de  la 
»  poitrine.  Le  malade  est  forcé  de  se  tenir  debout,  et 
»  de  respirer  un  air  froid;  l'inspiration  et  l'expira* 
n  tion  ont  lieu  avec  sifflement  *,  il  7  a  mâftie  embar*. 
»  ras  dans  l'articulation  d.es  sons  \  le  pouls  est  souTenjfc 
»  naturel  ou  légèrement  fébrile  ;  l'urine  abondante 
»  et  peu  colorée  ;  le  visage  quelquefois  pâle  et  les 
9  traits  altérés  ;  d'autres  fois  la.  face  est  gonflée  et 
»  rouge.  —-  Cours  de  V accès.  Ces  lymptftmes  conti*» 
»  nuent  pendant  la  nuit  et  une  pfirtie  de  la  matinée .; 
»  alors ,  respiration  moins  laborieuse  et  plus  dévelop-^ 
»  pée  *,  expectoration  plus  aisée  \  urine  d'une  couleur 
»  plus  foncée  j  et  quelquefois  avec  sédiment  ;  som«- 
»  meil  tranquille.  Au  réveil  et  dans  le  reste  de  la 
»  journée/  la  respiration  est  moins'  gênée,  mais  on 
y  éprouye  toujours  un  sentiment  de  constricUon  du 
»  thorax^  l'ai^bélation  a  lieu  dans  une  position  boii« 
B  zontale  ou  au  moindrç^  mouvement  *,  après  le  dioer^ 
»  00  éprouve  une  tension  flatueusè  de  l'estomac ,  da 
»  rassoupissem^t.  Le  renouvellement  de  l'accès  a 
j»  lieu  ordinairement  entre  minuit  et  deux  heures  dtt> 
A  naatin,  pendant  plusieurs  nuits  ;  mais  les  rémis^ 
3»  sions  sont  peu-i-peu  plus  marquées  j^  sur-tout  Içrs-* 
»  que  l'expectoration  vers  le  déclin  de  l'accès  6at  plus 
a  copieuse.  »  (Pinel;  Nosogr,  Phil.  ) 
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Cutlen  lui  attribue  i-peu-prèâ  les  mêmes  sjmp* 
t6mes  :  «cil  existe^  dit-il^une  difficulté  de  respirer  qui 
*  revient  par  intervalles ,  qui  est  accompagnée  d'un 
^  resserrement  vers  la  poitrine  ^  et  d^une  respiration 
».  stertoreuse  avec  sifflememt.  Il  n*y  a  point  de  toux 
Ji  au  commencement  de  Faccès,  ou  bien  elle  est  dif- 
.tè  ficile  :  vers  la  fin ,  la  toux  est  aisée;  il  y  a  expecto- 
Ji  ration  abondante, 

»  Le  malade  y  après  avoir  un  peu  dormi  dans  la 

»  matinée  ^  continue  le  reste  du  jour  à  avoir  la  res* 

.»  piration  plus  libre  et  plus  aisée  ,  mais  il  est  rare 

9  qu'elle  le  soit  entièrement^  il  sent  encore  quel^ 

»  que  resserrement  à  ^travers  la  poitrine^  il  ne 

»  peut  respirer  facilement  dans  une  position  hori- 

m  zontale  j  et  supporte  à  peine  un  mouvement  quel- 

»  Iconqtiè  du  corps,  san^  que  sa  respiration  ne  de- 

»  vienne  plus  difficile  et  plus  laborieuse.  )» 

» 
Asthme  dépendant  d^ ossifications  des  enuirons  des 

bronches ,  et  de  l'anéi^ry'sme  du  ventricule. gauche 

■'     du  cœur. 

Pepuisji 8 m,  Victoire.  Quignigny^  idiote,  âgée 
.dfi-6i  ans  ,  avait  fixé  notre  attention  pour  un  étouî- 
,.  fement  périodique  qui rev^enait  Thiverseulement.  Cet 
étoufi*ement  était  tellement  violent  dans  la  nuit ,  que 
Tetistence  de  cette  femme  semblait  menacée  ,  tandis 
que  dans  lai  matinée  toqs  les  accidens  disparaissaient. 
La  respiration  était  sifflante  ,  râleuse  ;  la  face  livide  ^ 
violette ,  couverte  à*une  sueur  froide.  La  malade  se 
mettait  &  son  séant  ^  sa  tète  semblait  rentrer  dans  la 
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poitrine  ;  tçs  déiiyatijfs  et  les  anti-spasmodiques  cal- 
maient, presque  toi^jours  cet  état^  au  moins  momea- 
tanément.  Dans  Tété ,  Quîgnîgny  jouissait  d'une 
santé  parfaite.  Eu  i^i  3',  elle  réclama  de  nouveau  nos 
soins  pour  les  mêmes  accidens,  ainsi  que  Thiver  de 
i8ii4  ,  i8i5  ,  1816.  Mais  durant  Vhiver  dernier 
(  18 r7  ) ,  là  soffocatibn  test  devenue  plus  intenser  en- 
eorë;;  àfers ,  respiration  bru jaute ,  convuUiv^  *,  toux 
iinlU;'pomf  d'expectoration.  Ces  âccidens  ont  lien 
le  soir,^  sur-tout  la  nuit,  au  point  dé  faire  craindre 
la  tnoit.  Ab&éoce  de  palpitations  du  cœur;  pouls 
fréquent ,  assez  régulier ^  face  livide,  infiltrée;  po« 
siiion  assise  ;  tâte  penchée  sur  le  thorax;  celui*ci  sur 
les  genoux;  infiltration  des  membres* 

Le  ig  mars ,  la  position  assise  n'a  plus  lieu  »  «  causa 
de  la  faiblesse  de  la  liialadu  y,  qui  se  couche  sur  le 
eôté  droit. 

Le  21  9  la  respiration  est  râleuse,  le  decubiim  a 
bea  sur  le  dos  ^  la  face  bouffie  est  afiTeilfiée  j^  déaomn 
posée. 

La  malade  expire  le  a3  au  matin.' 

Ouueriure  du  corps.        . 

ExtÉrtt.ur.  Embonpoint  ;  col  très-court. 

Thorax.  Coté  droit.  Adhérences  anciennes^  liga- 
menteuses ,  à  là  partie  inférieure  ;  épanchement  d^un 
litre  et  demi  de  sérosité;  poumon  |Bd gorgé' de  sang. 

Côté, gauche.  Adhérences^ plus  fortes;  moins  de 
liquide;  engoûment  du  poumon.— -Bronchçs  rou- 
ges j  menibrane  muqneuse  épaissie^  glandes  bron- 
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chiques  très-volumineuses;  plusieurs  oftsifications  d# 
la  grosseur  d'une  fève,  autour  des  bronches. 

Coeur.  Ventricule  gauche  tr^s-Épais  ;  rétrécis- 
sement de  Touyerture  aortique. 

Abbomen  sain. 

Afthme  .  dépemdaat  de  ;  V ossification  de  V aorte  ,  • 
avec  amêvrisme  actif  du  wntricule  gauche. 

'  M.  A.  Victoire  Tiroux ,  âgée  de  74  ans,  se  plai- 
gnant d'être  asthmatique  depuis  dix-huit  ans  ^ 
éprouvait  tous  les  hivers  un  étouffemént,  une  suffo- 
cation qui  la  saisissaient  le  soir  et  persistaient  la  nuit* 
Ajant  ressenti  Thiver  derfjier  (1817),  de  yiplens 
chagrins ,  elle  fut  prise  d'une  forte  antiété.  Elle  of- 
frait alors  y  observée  Je  matin  ,  une  respiration 
brojante  ^  Inctueuse ,  fréquente  \  une  taux  accom- 
pagnée de  faiblesse  et  de  quelques  crachats  opaques 
et  blancs;  résonnance  de  toute  la  poitrine;  faiblesse 
du  pouls,  peu  de  palpitations;  face  violetta;  léger 
oedAme  du  c6té  droit  de  la  figure  ;  tête  baissé^  sur  \é. 
thorax^  inclinée  à  droite  ;  position  assise  ,  appuyée 
sur  le  coude  droit. 

La  suffocation  ajant  augmenté ,  la  malaée  mourut 
le  3o  xoM^  à  cinq  heures  du  soir.  ^ 

Ouverture  du  corps. 

ExTÉaiEijR.  Corps  grêle  ,  face  pale ,  nulle  enflure. 

Thorax.  Côté  gauche  sain  ,  quelques  adhérences^ 
poumon  crépitant ,  un  peu  gorgé  de  sang. 

Coté  droit.  Lobe  inférieur  du  poumon  hépatisé  ^ 
gris  ;  mdmbrane  albumineuse  sur  la  plèvra  ;  sous  cette 
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fi'avaitplus'qb'à  rendre  le  dernier  soiipir-  maïs  ces 
sjniptômes  diminuèrent  gnadtiellément.  Le  18  avril 
iéiff  elle  n^arait  plus  que  dé  la  faiblesse  *,  là  respi- 
i^ation  y  la  circulation  étaient  entièl^ent  libres  ; 
^Penflure  aVait  dispara  co'iliplèteineiit. 

Dans  Tété  ,  cette  femme  quitta  Tinfitaërie ,  mai» 
g»  iaiblesser  la  força  d'y  rentrer  bientôt  j  et  Tbiver 
ayant  ramena  les  âccidens,  «lie  mourut  en  décembre 
1817. 

A  rouYerture,  on  découvrit  un,  aaéyrysme  actif 
avec  ossification  de  l'aorte.  Les  poumons  étaient 
sains  y  mais  Festomac  était  cancéreux  k  sa  petite 
courbure^  ayéc  des  végétations  poly penses  j  le  tube 
intestinal  était  très*injeot^. 

jisthmé  dépendant  de  Vanéi^rysinc  actif  du  ventri- 
cule droit ,  causé  lui-même  par  la  conformation 
vicieuse  du  thorax-    * 

.  La  sœur  Laurence ,  âgée  de  71  ans,  d'une  petUé 
stature  ,  ^y^mt  le. coté* droit  d{p»ia  poitrine  dé^îmé^ 
éfpujffait.y  4'4prés.son  rapport ^eoar^  les  hixHsrs  do- 
puis  qu'elle  se  connaissait.  EJle  était  souvent  ve^ 
pue  à  rinfirmerije  p<^ur  cet  accident  y  qui  cédait  à 
quelques  qioyens  e;nployés,  mais  sur*-toutaa  retour 
4u  printemps.  Le  ;)2  mars  18179  la  suffocation 'n90-« 
turne  jetait  imminente  ^  la  malade  éprouvait  de  la 
toux  y  expectorait  des  crachats  muqueux ,  écameux  ^ 
le  c&té  gauçbe  du  thorax  rendait  un  son  mat  k  la 
-percussion;  le  pouls  était  inégal^  irrégulier;  il 
n'existait  pas  de  palpitations  ;4'appétit  était  nul  j^  W^ 
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nrmcs-supprlinées,  la  faiblesse  exUême^  la  face  était . 
livide  et  bouffie  ;  les  membres  iofiltrés.  La  mort  sui:« 
vint  le  a4('  mars  aa  matin. 

Ouverture  du  corps. 

Extérieur.  Emboiipoint  luédiocre;  enflure  des 
extrénaités  inférieu|*es  ;  poitriae  étfoite,  alongée, 
déprimée  da  côté  droit. 

Thorax.   Côté  droit.   Poumon   petit ,  gorgé  de 
sang,  offrant  des  taqhes  violettes  ,  crépitant;  cavité, 
contenant  quatre  once^  de  liquide* 

Côté  gauche.  Sérosité  plus  abondante  (une  livre.) 
Poumon  refoulé ,  p^u  volumineux,  -engoué,  crépi- 
tant ;  broncbes  rouges. 

Coeur  dilaté  ,  volumineux  \  ventricule  gaucbe  or- 
dinaire ;  oriGce  aorCique  un  peu  resserré  ;  ventricûb  ' 
droit  fort  épais  ,  ayant  prés  d*un  demi-pouce  d*é'» 
paisseur. 

Abdomen  n*o6rant  rien  de  bien  remarquable. 

Asthme  provenant  de  l' ossification  de  l* aorte  j  HLveç;. 
dilatation  des  deux  ventricules  du  cœur. 

Marguerite  de  Jearge  ,  âgée  de  7 5  ans  ,  était  de** 
puis  sept  ans  sujette  à  un  étoufifament  qui  ne  se 
montrait  queî*biver,  qui  ne  se  manifestait  que  dans  là' 
linit ,  et  pour  lequel  nous  lui  donnions  nos  conseils 
depuis  plusieurs  années.  Elle  entra  à  Tinfirmerie ,  le' 
21  février  dernier  (181 7)  ,  avec  utie  respiration  dif- 
!  ficile  étant  obligée  de  sortir  les  pieds  du  lit  pour' la 
jfacUiter  y  ajant  de  l'ojctbopnée ,  de  la  toux  ^  et  des 
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crachats  ittuquedx  et  qiialqaéfois  ^nguinolens  { 
n'ayant  nulle  douleur  dans  la  poitrine ,  mais  son  màt 
du  côté  droit  et  postérieur  ;  quelques  palpitations  ^ 
pouls  irrégulier  y  inégal ,  intermittent;  infiltration 
du  c6té  droit  et  de  la  jamW droite  sur-tout  :  dans  le . 
jour,  coucher  sur  le  côté  droit  ;  facd  colorée  ;  sommeil 
presque  nul ,  interrompu  par  Tanxiété,  la  toux,  là 
snffbcation.  EUe  vécut  six  semaines  avec  quelques 
légères  alternatives',  et  expira  dans  un  ai^cès  le  30 
mars  au  matin,  offrant  dan5 ce  dernier  degré' Ws 
symptômes  d'une  maladie  dû  cœur. 

Ou^riure  du  corjfs. 

Etat  extérieur.  Injection  des^  veines  de  la  face  ^t 
d.u  çol  'y  infiltration  générale  ;  cuisse  violette  ;  phly  c^ 
tènes  remplies  de  sérosité  ,  etc. 

Thorax.  Côté  droit.  Adhérences  des  deux  tiers 
supérieurs  de  la  plèvre  et  du  poumon;  épanqhement 
de  liquide  à  la  partie  inférieure  ;  poumon  crépitant , 
un  peu  engorgé;  bronches  enflammées  ,  rouges. 

Côté  gauche.  Adhérences  nulles;  peu  d'épaii^ 
chôment.  .- 

,  Coeur  volumineux ,  mou  ;  dilatation  .des.  deux^ 
ventricules  ;  ossification  des  valvules  aortiques  ^.et. 
sur-tout  de  Taorte ,  qui  renfermait  des  os  de  plusieurs, 
lignes  d'étendue.  .  ^ 

Abdomi^k  sain;  face  interne  de  Vestomac,  violette , 
brunâtre;  intestins  grêles,  rouges. 
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AsAme   dépendant ^une  pleurésie  chronique, et 
de  r ajié^frjr^me  act^du  ventricule  droit  du  cœur. 

La  nommée  M.  A.  Beauce,  âgée  de  61  ans,/ 
éprouyait  depuis  quinze  ans  de  rétouffement,  de 
LoKtWpiiée  y  d€  Taiixiété  le  $fÂt  et  la  nuit*,  ouis  pen- 
dant rhiyer  seulement,  et  n'avajt  jamais  eu  de  pal- 
pilati^mfl^;  .>ce$  acâdens  disparaissaient  entièremeni 
au  retour  du  beau  temps.  Elle  s'offrit  à  nous  ea^Blars 
j8i7  I  pour I^  derni<ère  fois, ajant^outpe  ces  sjrmp- 
tdynes,  une  suffocation  imminente ,  delà  douleur  dans 
le  côté  droit  du  thorax,  et  de  rinfiitrationdes  meoik 
bres,  du  centre  et  du  visage.  £lie  crachait  d'ailleurs 
depuis  six  semaines,,  un  sang  écumeux,^  vermeil 
d'abord ,  noirâtre  ensuite,  lorsqu'elle  expira  le   it 

ayrîl  à  midi. 

>  ' 

:  Ûm^enureéu  corps. 

«  .        '  „•  ».  - 

Thorax.  Côté  gauche. 

Coté  droit.  Poumon  fortemenft  adhérent  à  ta  plèvre 

qui ,  dans  quelques  points  ,  était  rouge,  gorgée  do 

sahg.  Ces  adhérences  étaient  formées  par  u4  gnîndl 

nombre  dé  couches  albumineuses  superposées,  plus 

ou  moins  ancie urnes  ,  et  dont  quelques-unes  étaientf 

te'nemetit  solides ,  qn^dn  ne  pouvait  les  détacher  santf 

dédiirerle  poumon.  Celui-ci,  réduit  k  un  trè6-*petitr 

volume,  était  aplati  et  privé  d'air.  Quelques  tuber^ 

culés  enkystés  occupaient  sa  partie  postérieure ,  qui 

ilaât  dure.  Cette  cavité  contenait  un  peu  de  liquidi^ 

mussâtre.  ,    ' 


^ 
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Coeur  très-volumineax -,  dilatation  remarquable 
du  \entricule  âroit,  dont  lesr  parois  étaient  très^ 
épaissies.  Bronches  rouges,  contenant  une mncosité 
sanguiiftalente  y  sur- tout  yep  les  ramifications. 

Abdomi^  sain. 

Anéi^rfsme  adtifdu  cœutj  et  sUMiOuêdu  ver^cula 
gauche,  et  quelijues  autres  altérations^  'qui^nt 
dotiné  lieu  aux  phénomènes  de  i'asthvm'pério^ 
digue,  *     '•        '  u  i  . 

I«a  nommée  Léonard,  âgée  dé  ^5  ans,  se  d&ânt 
.asthmatique,  était  sujette  ,  depuis  un  nontbre  d'àn-^ 
nées  qu'elle  ne  pouvait  fixer,  à  des  étouffemens  qui 
la  forçaient  tous  les  hivers  de  réclamer  les  secours 
de  Tart.  Ces  étouâemens  avaient  lieu  la  nuit  et  le 
matin.  L'anxiété /la'  suffocation  n'avaient  jamais  été 
aussi  violentes  que  l'hiver  dernier  (1817'),  lorsque ,' 
sur  ces  entrefaitev^iilui*«aniBl  nM0  péripnéumonie 
adynamique  qui  termina  ses  )our^  le  25  mars  ,  à  dii; 
heures  da  matin.  .     .    .1 

O^^^erture  du  corps.  * 

Thorax.  Çé^4',dxpit.  Adhéjripnces  fertes  ,  a^ciett^ 
T^e$  y  sur  toute  lajface  costale  .du  .poumon  ^  meml^rane 
«Ibumineuse ,  moU$,  .r^^^ite  ^;  sur  la  face  diaphrag-^ 
ipatique  -,  hépatîsation  grise  et  jrouge  des  deux  .loI;|é$ 
Viférieura.  ,,..«..  .   r 

.  Coté, gauche,  Fort^s^s  adhérences  sur  tout  le  o>n« 
V>Mr  du  poumon*, qui  est  gorgé  de  sang,  mais  non 
M^atisé.;  bronches  rouges  et  épaissies, 

CoEUn  énorme;  épaisseur  considérable  des  deii:t 


?entrici}le$ ,  et  sor-tout  di|  gauche,,  ^t^I/çs.  parok, 
avaient  plus  d'uj^  pouc,e  d'épais^çur.'Qdsjfication»  d«, 
IWte  après  U^naiss^^nce  des  sous-clavières ;  quel^ 
f  ues-uiies  avaient  près  d'un  pouca  dans  leur  diamètre 
transversal. 
Abdomen  sain.  '    •       »     .     . 

On  peut  ajouter  à  ces  observations  la  plupart  de 
celles  que  nous  avons  citées  dans  notre  Mémoire  sur 
la  distinction,  dj^  unévrysmes  du  cœur  ,  en  actifs 
et  en  passifs: 

.  i.«  La  fenune  Dumaj,  dopt  Tètouffeinent  prenait 
le  matin  et  disparaissait  dans  la  journée  ,,  à  Touvetr 
ture  de  laquelle  nous  trouvâniC|s  un  auévrysme  actif 
du  ventricule  droit  ; 

a.o  Jeanne  Chevillard ,  qui  était  soi-disant  Asth- 
matique depuis  28  ans,  dont  Tétouffement  revenait 
toos  les  hivers  y  et  se  faisait  sentir  la  nuit ,  et  qui 
présenta  à  Touvertnre  la  même  altération  organiq^e; 

3.0  Catherine  Malhère,  qui ,  depuis  cinquante 
Bf\Sy  était  sujette ,  l'hiver,  k  des  étouffemens  qui 
augmentaient  le  soir  et  la  nuit,  k  la  mort  de  laquelle 
nous  trouvâmes  un  développement  prodigieux  du 
cœur  ;  , 

4.0  Enfin ,  la  nommée  Duvourdy  ,  qui  nous  a  of^ 
fert  tous  les  symptâmes  de  l'asthme  ,  et  dont  uue 
pleurésie  chronique  et  un  ànévrysme  actif  du  veatri<< 
cule  droit ,  étaient  la  cause. 

.    Nous  ne  pouvons  mieux  terminer  ces  observations 
que  par  la  remarque  inspirée  par  les  recherches  ca- 

3.  a' 
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dai^ëriquës'y  aux  observateurs'  de  nés  jour»' qui  ont 
écrit  sur  les  maladies  de  la  poitrine  j  c^esUà^ire , 
que  beaucoup  de  ces  affections  ont  été  prises 
pour  des  asthmes.  M.  Baumes  y  4dns  sott^  Trwté  de 
la  Phtliisie  pulmonaire;  M.  Com^art^' dans  son 
Traité  des  Maladies  du  Coeur ,  s'étonnent  de  la  fré- 
quence de  ces  méprises.  M.  Bayle ,  enlevé  si  préma* 
turétnent  à  Thuiùanité ,  proclame  une  opinion  dont 
Aous  pouvons  encore  fortifier  la  nôtre  ;  c*est  que 
le  développement  du  "Ventricule  droit  cause  In  courte 
fialeine  et  une  dyspnée  habituelle.  Notre  Mémoire 
n'^est,  pour  ainsi  dire  ,'que  le  développéftrent  de'  la 
vérité  énoncée  par  ce^S  àtitêurs.  Il  est  encoi'e'nn  pas*- 
Sage  de  Cullen ,  qui  nous  parait  trop  curieux  et  trop 
intéressant  pour  être  passé  sous  silence  r  ce  On  a  vu  , 

'  »  dît-il ,  Tasthme  se  terminer  par  la  phthisîe  '  pul- 
»  tnotiâîre,  par  Thydropisic  de  poitrine,  et  ilde- 
M  Vient  communément  mortel  en  occasionnant  /'a- 
»  néurjrsme  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  »  Com-i 
tnent  se  peut-il ,  qu'ayant  émis  une  opinion  seflrbla- 
ble  /il  n*ait  pas  songé  que  Tasthme  soi-disant  net* 
Veux  n'était  que  le  premier  degré  de  ces  diverses 
inaiadies  ? 

Les  observations  qu'on  vient  de  lire  prouvent ,. 
ce  nous  semble ,  d'une  manière  incontestable  y  que 
les  symptômes  qu'on  attribue  à  l'asthme  dépendent 
d'une  altération  des  organes  de  la  respiration  ou  de  la 
circulation.  Tous  les  prétendus  asthmatiques  que 
nous  avons  ouverts  depuis  plus  de  sept  ans  y  nous  ont 

toujours  présenté  quelques-unes  de  cas  lésions  \  «tt 
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Von  peut  <penlie]*«  que  personne  ne  s'est  trouvé  placé 
dans  de&€ircoQ8laaces  plus  favorables  que  nous  pout 
moltipUei?  cfés  .sortes  de  r^cherehes.  Ce&.obserVationé 
ippnt  si  gén^ialesaent  certâides:^  qu'on  peut  prendre 
au  has^rd^dans  Tinfirmerie  de  la  Salpétrière,  tellèsastli^ 
inatique^s  qu'on  vaudra;  k  leur  mok*!  on  peùtiéttfe  9Àr  d0 
Teuc<»atrer  les  altérations  indiquées.  Toual^  «kempieil 
qaeDOu&av.onscitéséDtétépriadeioettemaiiiiredùrant 
le  mois  de  snays  18.17.  Jl^o«B  aviohs  obseryé  plusieuti 
années  auparavant  ^  les  personnes  qui  en  font  le 
^ujety  et  nous  avions  pu  suivce<ie«  progrès  y  ie^dé^ 
vektppeiiieat  successif  des  sympiÀmes  qu'eltes  ont 
«offerts.  Notse  bqf^ice  en  âmmit  un' 1».  grand,  nombre, 
que  jrien  se  serak  .phw  facile  ^e  d'en  tqultipli^lr 
4es  imitations.  DuxantrJii ver ^.  no«' salles  sont  reniai^^ 
quables  parle  nanabre  d'indlvid|is  qui  étouffept  ;  et 
pendancles  .froids  intenses  y  nous  en  avons  compté 
jusqu'à  'qaatr(^-sur  cinq.  Dao»  Tété ,  tous  ce9  étouf- 
femens  disparaisaeat  po«r  revi^ij^  4'^ît^  suivant  : 
alors  souvent  les  malade^  succombent  et  laissent  voir 
|?s  lésions  que  ik>us  avons  signalées.*  Un  très-petit 
^)nibre  de  personne,  dont  les^fTeètloiis oi:ganiques 
ol^t  atteint  le/dernler  degré  dé  développement  ^  res- 
tent pendant  Ift  belle  saison.  Il  est  à  observer  que  ces 
personnes  étouffent  aussi  pendant  leJoùTy  ce  qui  con- 
duit à  conclure  que  Tastbme  périodi^iie  n'est  que  le 
commencement   de-  l'affection  organique  ;   et   que 
lorsque  celle-ci  est  très-avancée ,  les  symptômes  sont 
continus ,  et  ne  peuvent  plus  laisser  de  doute  sur  h 
nature  de  la  maladie. 
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'    Le  raisonnement  devrait  se  take  devant  Fexpë-* 
rience  ;  U  est  cependant  des  gens:^ae  des  observa- 
tions seules  ne  satisfont  pas,  qui  taxent  d^empyrisme 
avieugle  cette  manière  d'étudier  là  nature  ;  elle»  nt 
croieoi  que  ce  qui  est  ekplioable  à  leurs  yeux,  et  ne 
pcjuVent  se  filtre  à  Tidéeque  beaucoup  de  phénom^he# 
p6Us  édiappent  et  nous  échapperont  sans  dotite  long* 
temps  encore-  Ces  personnes  fohtdesobjectionspltiaoi» 
mo-  is.spécrieuses.  Quoique  rien  ne  soit  fiùs  satisfai* 
3ant  que  Toccord  du  raisonnenient  et  de  Texpé*^ 
lÀence ,.  nous  ne  aurions  trop  nous  défier  de&  ekar^ 
mes  que  cet  accord  nous  présente ,  car  c^est  pôof 
avoir  fait  iléebir  les  faits  pour  appuya'  de»  raisonne*» 
nrenS;^  qu'on  est  tombé  de  tout  tentps  dans  de  si  frc-* 
queutes  et  si  dangereuses*  erreurs'  :   c'^est^dans  eé 
s^nsque  Ton  a  dit  que  lôràisonneawat  était  l'enhemi 
de  la  raison.  Ainsi ,  certains  de  bûs  faits,  ndusidevom 
prévenir  que  nous  àîoutoas  peu»d'importapcê'>2(;nop 
raisoaaemens ,  et  q'ue  nous  sommes  tout  dispseés  à 
.en, faire  le  plus  entier  sacrifice ':  nous  nous. permet* . 
trons  «cependant  de  combattre  avec 'les  armes  qu'ib 
nous  parent ,    le^  difficultés,  qu'on   noua    opp^i. 
Lorsqu'on  cherche  la^vérifé  de  bonfpe  ;foi,  au  d#it 
saisir  avidement,  les  objections  \  bn'  doit  allée  ai;i<* 
•  devant  des  critiques  au  lieu  de   les  éviter,  et  les 
présenter  dans  toute  leur  force ,   bien  loin  de  les 
dissimuler,    pour   tacher    d'en    faire   jaillir   i'évi-' 
dence. 
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Objection  s.. 
Première  Objection.  —  «  Vans  dites  que  ,  che» 
ks  vieillards,  rossificatian  de  l'aorte  est  la  cause 
la  plas  ovdinaire  des  maladies  du  cœar ,  et  con* 
séqoerament  de  Fasthme  ;  maïs  l'ossification  de 
l'aorte  est  le  résuif  at  inévitable  des  progrès  de  l'âge-; 
donc  ce  n'est  qu'un  phénomène  physiologique-,  ce 
n>'est  point  une  maladie.  D'ailleurs  y  bien  de&.gen& 
ont  les  gros  vaisseaux  ossifiés,  et  n'offrent  aucuns 
symptdmes  pendant  leur  vie..  »  Nous  demanderons 
d'abord  à  ces  personnes  depuis  quand  l'âge  n'est 
plus  considéré  comme  une  cause  de  maladie  ,  et  si 
Fopacité  du  cristallin ,  résultat  <2e^  progrès  de  l'âge , 
n'est  point  une:  inaladte  ?  Si  l'on  doit  refuser  le 
nom  de  maladie  à  une  lésion  qui  intercepte  l'exerr- 
cioe  des  fonctions ,  .au.  point  d'occasionner  1^  mort  1 
L'ossification  de  Taorte  n'est. pas  un,  état  naturel  ;  il 
fène  le  cours  du  sang,  produit  ^augmentation  du 
cœur  j  la  stase  du  sang  dans  les  poumons  y  tous  lei 
symptômes  qui*  l'indiquent,  et  par  snite  la  mort  des 
«laiades.  Si  l'on  a  ouvert  quelques  individus  qui  n'a- 
vlient  pas  eu  la  respiration  ni  la  circulation  {rénées 
par  ces  altérations,  ce  qui  est  bien  plus  rare  qu'on  ne 
pense  (i)  ,  il  faut  se  souvenir  qu'on  a  souvent  ouvert 
^esgens  dont  les  poumons  étaient  remplis  de  tuberf^ 
cules,  qui  n'avaient  donné  aucuns  sij^nes  de '^  leur 
présence  dans^a  vie,  l'oqyra^e  de  M*  Bayle  en  fiiit 
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(j)  £t  ce  qui  n'a  lieu  que  dans  l^s  temps  d^litennit- 
lence. 
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foi  i  pourtant  s'est-on  jamais  avisé  de  conclare  que 
Ips  tubercules  ne  donnent  jamais  lieu  i  la  plithisie  ? 
lia  proposition  est  insoutenable.  On  peut  en  dire 
nutant  du  cancer  de  l'estomac  y  du  foie,  etc«>  Les  ob- 
servateurs fourmillent  dé  faits  de  ce  genre.  Nous^ 
avons  déposé  nous-mêmes  dans  les  cabinets  de  là 
Faculté  y  une  tumeur  osseuse  de  la  grosseur  dtk 
poing  y  laquelle  s^étaitd^reloppée  dans  le  tissu  pro<» 
pre  du  foie. ,  sans  avoir  donné  dans  la  vie  le  moindre 
figue  de  son  existence^  dira-t^on  ^ue  ce  n'est  point 
tine  maladie?  Depuis  quand  les  maladies  latentes 
ne  sont-elles  plus  des  »ta/arfiej/^  ' 

,  Deuxième  Objection . — »  «  Mais ,  dira-t-on ,  presque 
tous  les  vieillards  ont  des  ossifications  dans  lès  gros 
Vaisseaux.  »  Aussi  presque  tous  y  pendant  l'^iiver  ^ 
éprouvent*ils  des  étouSemens.  La  fréquence  de  cette 
altération  ne  si^urait  être  une  objection  contre  nausir 
Donc  l^ossificatioa  de  Faorte  y  ocicasioanant  oujion  des^ 
symptômes  y  est  une  maladie. 

Troisième  Objection.  -^  Une  .  autre  bbjectioà 
qn*pn  nous  a  faite,  est  la  suivante*  «  Ou  connaii 
des  personnes  qui^  ayant  été  d^affectées  d'asthme-^ea 
<>nt  cependant  gttéri.  »  Chez  le»  vieillards  ,  cela 
nfa  jamais  lieu;  plusieurs  ont  présenté  des  symp- 
tômes d'asthme  durant  une  saison  ,  ont  passé  un  ceiv- 
tain  tenips  sans  en  offrir ,  et  sont  morts  d'une  màla** 
die  étrang^ère  ,  ce  qui  n-apa»  em|>écbéde  rencontrer 
Tafieetion  organique.  —  Pourquoi,  dans  cet  inter*- 
valle,  nVt-elle  p^s  donné  signe  de  sa  pésence?  -— 
Par  la  même  raison  que  les  autres  maladies  latentes 
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n^en  offtrent  point.  Nous  avons  donné  nos  soins  k  une 
femme  qui ,  ^  l'âge  de  trente-quatre  ans ,  avilit  pré- 
senté tou$  les  signes  d'un  GEincer  de  restoitiac;  elle 
avait  resté  trois  an^  malade ,  et  dans  le  dernier  degré 
de  dépérissement  \  sa  sanlé  était  revenue  cependant 
peu-i^peu  ^  elle  avait  repris  ses  forces  et  son  embon- 
point,  s'était  livrée  de  nouveau  k  ses  occupations^ 
et  avait  resté  vingt  ans  dans  u^  état  de  santé  par«- 
faite  en  apparence.  A  cinquante  quatre  ans  ^  cette 
femme  fut  reprise  de  vomissemens  de  matières  noi^ 
râtres^  une  tumeur  k  Tépigastre  se  manifesta  ;  elle 
mourut  au  bout  de  trois  mois.  Un  cancer  ulcéré 
énorme  avait  envahi  Testomac  y  le  foie  >  le  pancréas^ 
FépiplooB  et  les  autres  organes  voisins  \  qu'ét<iit-il 
devenupendant  vingt  ans?  Maisadmeltousun  moment 
la  guéirison  de  quelques  asthmatiques  -,  ne  peut-on 
pas  concevoir  que  chez  des  sujets  jeunes  ou  adultea, 
des  maladies  orgimiques  conunençantes  peuvent  dis- 
paraître? Nous  avons  vu  des  personnes  présenter 
des  signes  d'affections  organiques  de  Testonsac  et 
dubas^ventre,  offrir  en  même  temps  des  tumeurs 
folumineuses  que  des  médecins  trés-recommandables 
cnt  reconnues  comme ^eus  ;  ces  tumeurs^  ainsi  quê- 
tes autres  symptômes  ,  ont  cependant  disparu  au 
bout  de  quelques  mois.  Pourquoi  un  malade  anévrys* 
matique  ne  guérirait-il  pcis ,  placé  dans  des  circons- 
tances favorables?  Croyait^n,  ?1  y  a  six  ans  ^  que 
^apoplexie  sanguine  fûl  susceptit>le  de  guérison  ? 

Quatrième  Obje^tiqn.  -^,9^  Al^is  ^  nous  dit-on^  on 
a  ouvert  des  asthmatiques ,  ches;!  I«6qilels  ou  n'a  ri#n 
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tttmré.  »  Ceci  pourrait  bien  ne  prouver  autre  cliose^  si- 
non qu'on  a  mal  cherché.  Ce  cas  ne  s'est  jamais  offert 
a  notre  observation ,  qui',  pour  cet  objet  du  moins  -, 
peut  s'opposer  k  toute  Antre.  Je  ne  sache  pas  qu'on 
{misse  en  citer  un  exemple  bien  constaté.  On  trouve 
dans  le  Sepulchteturn  ,  l'histoire  d'un 'homme  sujet 
a  un  étouffement  durant  sa  vie ,  chez  lequel  on  ne 
rencontra  rien  après  la  mort ,  mais  les  patois  du 
Ventricule  gauche  aidaient  plus  d^un  potice  d'épais-* 
seur!  Au  reste,  l'asthme  périodique  étant  le  pre- 
mier degré  d'une  affection  organique ,  il  n'eit  pas 
surprenant  que  celle-ci  ait  été  méconnue  (i^. 

Cinquième  Objection,  —  «  On  a  Aé  jusqu'à  nous 
objecter  qu'un  setil  cas  bien  avéré ,  où  l'on  n'aurait 
rien  trouvé/ détruirait  notre  opinion ,  parce  qu'on 
pourrait  dire  alors  que  l'asthme  complique  toutes  les 
maladies  du  cœur.  »  Nous  ne  répondrions  pas  à  cette 
objection  ,  si  ce  n'était  pas  un  médecin  connu  qui 
Teùt  faite.  D'abord ,  nous  sommes  eniore.  k  cher- 
cher ce  fait ,  et  supposé  qu'on  le  trouvât ,  rien  ne 
démontrerait  qu'il  dépendit  d'une  lésion  nerveuse  \ 
cela  prouverait  seulement  qu'on  n'àrien  trouvé.  Mai^ 
admettons  l'existence  de  la  lésion  nerveuse  ;  pour- 
quoi vouloir  qu'elle  complique  la  maladie  .du  cœur,? 
A-t-on  jamais  supposera  complication  du  vomisse- 

(i)  Pour  bien  juger  de  l'épaisseur  ou  des  autres  altéra- 
tions de$  parois  du  cœur  ^  il  faut  le  couper  transversale- 
saent ,  et  peu  de  médeciàs  le  font  ainsi.  (Voyez  les  £lé- 
de  Pathologie  générale  de  M.  Chomel.  ) 
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ment'nerTeiix  dans  le  cancer  dé  TesioniaCy  parer 
qu'on  a  trouTe  des  Tomissemens  sans  altération  or-*' 
ganique? 

Sixième  Ohjeétion,  —  «  L'ànginè  de  poitrine  ,* 
dit^on  encore ,  ressemble  beaucoup  h  Pastlime,  et 
cependant  des  ouvertures  bien  faites  n*ont  donné  au- 
cun résultat,  t  L'angine  de  poitrine  n'est  pas  l'a^tliine, 
et  cette  maladie  problématif[ue  n'est  pas  encore  a^sev 
connue  pour  qu^elle  puisse  être  eltç-m^rhe'  une  ob-* 
jection;  Mais  en  attendant  qu'on  llécouyre  la  lésiou 
qui  la  produit  y  nous  ne  potirons  nous  empêcher  de 
faire  remarquer  la  complaisance  avec  laquelle  un 
médecin ,  ll^ailUurs  rëcommàndable,  trace  des  ob- 
servations d^angines  de  poitrine  compliquées  d^a^ 
névfysmes  du  cœur ,  et  s'évertue  à  faire  distinguer  - 
les  symptômes  de  l'une  de  ceux  dé  l'aatrej  il  n'a 
pas  vu  que  ses  prétendues  angines  n'étaient  qu'une 
coBséqûéttce  de  la  maladie  du  cœur  :  tant  ou  aime 
les  énigmes ,  tant  on  aime  l'obscurité  ! 

Septième  Objection.  •^—  «  La  maladie  d'abord 
nerveuse  a  fini  par  donner  lieu  à  l'altération  orga- 
nique. »  Il  fiait  bien  avoir  une  affection  particulière 
pour  les  maladies  nerveuses  y  pour  faire  une  pareille 
objedtion.  Pourquoi  ne  pas  remonter  à' une  influence 
nerveuse  pour  toutes  les  lésions  locales  7  Poui^ 
quoi  la  phtbisie  ,  le  cancer  de  l'estomac  >  du  foie ,  du 
pancréas  ,  des  intestins ,  de  l'utérus ,  etc. ,  ne  sont -ils 
pas  le  produit  d'une  cause  nerveuse?  N'est-ril* pas 
pins  raisonnable  d'admettre  que  les  symptômes  qui 
se  font  manifestas ,  ét^ent  dûs  à  une  affection  orgâ^ 
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nique  coQimençsnEite,  que  d'aller  cketcber  nn«  jcauHi- 
nerveuse  que  rien  ne  constate  ?  . 

Huitième  Objection,  —  «t  Pourquoi  ne  rehcOn^, 
trez-YQus  pas  toujours  la  même  altéralton  d^organe  ? 
Pourquoi  les  mêmes  sjrmptftfnes  sont-iU  di^s  taotèf) 
4  ranévrjsme*  du  ventricule  gaucbe ,  UntÀI  i  «e^v 
lui  du  ventricule  droite  tatitôt  à  une  pleurésie* 
clirouique  ^  ou  tout0  autre  altéralibn  du  pQU^ 
InoU).  etc.?  ^1  II  suffit  d'avoir  la  jtluS  simple  4iotîoa> 
de  la  structure  de  nos  parties,  et  du  mécanisme  de 
nos  fonctions  >  pour  voii»  cette  objection  s'évanouir  y 
pour  ainsi  dire,  d'elle-même.  Il  est  évident  que  Is^' 
&uflbcation^  qui  e^t  le  phénomène  "principal  dc^ 
L'astlime  y  est  due  k  un  embarras  du  poumon-,  pûmi-t 
tif  ou  secondaire.  L'embarras  qui  se  inapifesie  1^ 
plus  fréquemment  chez  les  viieillards ,  est ,  s^ns  con^ 
tredit ,  eelui  qui  dépend  de  la  s^tase  du  sang,  dai^s 
le  tissu  pulmonaire  ,  par  obstacle  dans  la  griandeçir-i 
culatio'n  (i  ).  Uaoïrte  obstruée ,  le  $ang  stagne  dans  l4 
"ventricule gauche,  dans  roceillette du  mâine.c6té>et 
ide  proche^eu  proche  dans  le  p6umon.  4-lors  le  ma-» 
Idde  se  m^t  sur  son  séant ,  s'appuie  sur  les  mains  ;  $fi 
poitrine  s^'enfle ,  se  dilate  par  de  longues  et  fré- 
quentes inspirations  ^  il  semble  vouloir  donner  à  la 

0n*i     t         II      II    I    ■  Il  I  ,       •       Il  'if  "il  I  I  ■•    I        I  li  iii* 

*  (i)  Cette  stase  est  démontrée  par  l'ouverture  des  ea'da* 
très  9  qui  const^mnent  montireut  le^  poumous  gorgé»  dï» 
de  sang,  splinisés  ou  hépatisés  ,  daos  les  corps  des  per* 
fpanes  mbnea^a^hjraafeiquea ,  t>u  ^  pour  parler  plua  PPPreiC* 
tameut  ^  anévry.smavi^cts»  5 
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êtx\hé  t1ftOifaciqi(e  la  plus  yaste  capacité  ppS8i]>ie^ 
pour  contenir  l'excès  de  sang  q.u'accuntule  4ft.n#  le 
tissu  pulmonaire  la  gène  de  la^cirpaJationi 

.L'obatade  se  lrpqve-t-'il.lia:ç<|nt];aire  prigiiti.yi^» 

menidans  le  {Soumoa^  Jç  malade  ^st-il  pli^th^sique» 

qa  affecté  de  pleurésie  Ou  de  pérîpjdeumonie  chrouiT 

que,  racUtique,  etc.,  la  gênjs  d^  la  riespiratioa  st 

«(mçoit  alors  bien  plus  lacilemeut  |#insi  queTaug^r 

m^nlaticni  des  cayit^S:  droites,  dp   coQur  ,  qyi  na 

«laoque  pas  d'ayoir.lieii  ^  lor^qiie  e^t  organe  lutte 

4epaia  long^tj^mps  contre  la  difficulté  qui  lui  est  opr 

posée  'j  disposition  qui  a.  fait  dire  à  M.  Bayle. ,  ce  qua 

nous  avons  cité  plus  haut.  Ainsi  il  n^est  pas  surprer 

nant  que  des  lésicms  diyerse^  produisant  les  ittémeâ 

pbénothànea  lotBqii*el)esaffeçtent  Les  méaiesOcganeSk 

Nmmème  Objection,  -«-r  Nous  n*aYons  .présenté 

jusqu'ici  que  déd  objections  si  peu  solides  ,  que  le 

lecteur  Judicieux  doit  ayojjr  luv-méme  devancé  nqi 

-répliques:  maisilen  estnùien  appiurencaplasem^ 

barrassante.  La  nature ,  qni  netfs  permet  ^d'observer 

^les  phénomènes  innombrables  qu'elle  produit  ^'aelo- 

-ble  s^étre  fait  un  plaisir  ile  ttods  ^[érèber  les  ibojeàs 

qu'elle  'emploie  sous  un  voile  ifnpénétrable.  Telle  e^t 

la  cause  de  la  périodicité  dans  Tastlime  des  vieil* 

lards,  ce  Pourquoi  la  maladie  étant  organique ,  par. 

conséquent  invariable  ,    les    malades     étoufient-ils 

plus  dans  un  pigment  que  d^ns  un  autre,?  »  No^a 

demandeiroiis  k  notre  touc^.sl  l'pam  jami^is  «oiigé  ^ 

*ei^Iîqurar  les  paroxysmes  réguliers  d'une  poenini^ 

aie  y  d'une  pleurésie  ,  ou  méane  d'ttn.ôaneer  da  Te»* 
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tomac  y  ou  d'une  phthisié,  ietit.  ?  sM  semblé  plus  fé^ 
cile  de  rendre  raison'  de  la  réraittenoe^claiis  ce^HUiH 
ladlesy  que  d'une  ^^sation  momentanée  d^  aGei*^ 
dens,  dans  celle  ^oi-  ûous'  oocupe?  et  si  la  même 
eause  qui  produit  les  alternatives  de»  premières  >, 
ne  peut  pas  occadonner  dans  la  second^  des4nt«frmit^ 
tences  complètes  /qui  ne  sont  qu'un  degiié  de  plua.? 
Pourquoi  si  l'on  ne  peut  expliquer^les^uttes,  se  montrer 
plus  exigeant  pouj  l'autre?  Cttllen ,  comme  on  l'a  tQ', 
dit  que  l'intermittence  des  sympt6mes  n'est  îamaîm 
oomplète  dans  les  asthmatiques  ^  et  la  même  assers 
tion  se  rencontre  ch et  tous  les  auteur» -qui  ont  écrit 
sur  cette  matière.  >  Bosquitlon  ^^  dans  ses  .notes  ^  va 
plus  loin  encore  que  le  texte.  Noiss  YOjonacepenf- 
diant  beaucoup  d'individus,  sor-tont-  dans  les  pre- 
mières attaqués  de  leurs  maladies ,  qui  présentent 
des  intermittences  parfaites.  L'autenr^que  «nous  ve- 
nons de  citer  (Culleii)^)^  pense  -^ae  les  qffèeiiofis 
organiqMs  agissant  caiiaTAMMBKT,  peuitent  pra^ 
duire  une  4)^5/7riee  PÉHianiQUE  (i).Il  estvr^em- 
blable  que  la  cause  dé  cette  périodicité  se  trouve 
dans  l'atmospbère  ,  dont  Tinfluence  sur  la  respira- 
tion et  la  circulation  est  immédiate  y  et  dpnt  les  qua- 

ém  I         I  ■         '  .1     ■     ■!    "  .         ■        ■  ■  •   \  tmk* 

(i)  Nous  possédons  une  observation  qii^il  serait  trop 
long  de  citer  ici  y  dont  le  sujet  éprouvait  des  convulsiofis 
et  beaucoup  d'autres  symptômes  qui  revehaiettt  depuis 
plusieurs  années  â'une  manière  périodique.  Al'ouvertni^^ 
nous  trouvâmes  uaxancer  de  la  grosseur  d^un  œuf  ^  daaa 
la  substance  du  cerveau* 
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Ktés  sont  bien  diverses,  seb^n  les  momeus  de  la 
journée.  Quant  à  la  diffiéretice  itjfui  existe  entre  cer- 
taines personnes  ,  'ptUr'^^liMVK  A)^  Pétouffemeut ,  or|[ 
peut  conjecturer v''âyéc  quelqn^lâfiSon  ,  que  c*est  à' 
la  constitution  indiTidueUe  que  cette  différence  est 
Aie.  «  Les  a^«ès  d'asthme  ,  dit' encore  CiiUen ,  sem  - 
Ueirt  dépendre  d\Éti  degré  'de  plénitude  des  vais-*' 
ieauxdes  Jpbûiiiëtts -(i)  ;  d*où  il  est  préballe  que  la 
suppression  de  là  transpiration^  et  lii^déterihi nation 
morns  considérable  du  sang  vers  la  surface  du  corps  / 
peuvent  favoriser  Son  accumulation  vers  le  poumon, 
et  oecasiônner  en  conséquence  l'asthme.  »  On  coa- 
foit  dés-lors,'  quelefroid  de  Thiver  et'la  tmipérature 
de  la  nuit  peuvent  influer  sur  les  intermittences  do 
celte  maladie  {7).  Nous  ajouterons  que  la  sécrétion 
du  mucus  bronchique ,  plus  abondante  pendant  Ta 
nuit ,  peut  oppc^ser  un  obstacle  de  (llus  à  la  respira^ 
Uon.  Delà  les  succès  momenlailés  des  expèctorans  ^ 
de  la  digitale  ,  de  la  scille;  des  vésicans,  desrubé* 
fiaas  y  des  dérivatifs  de  toute  espèce  ^  des  anti-spas- 

(1)  On  voit  combien  il  était  voisin  de  la  vérité. 

(a)  On  nous'  deman'lera  peut*#tre  pourquoi  les  ma- 
lades cherchent  à  respirec  un  air  frais  ;  pcairquoi  ils  pa« 
yreat  leurs  fisiietres  et  en  paraissent  soulagés.  Nous  ne 
▼oulôfis  pas  nons  jeter  dans  le  champ  sans  borne  des 
conjectures;  nous  dirons  seulement  que  le  soulagement 
^u'il»  éprouvent  est  in£niment  pteu  de  chose  et  très^fugi- 
tif  :  ne  .serait-il  pas  dû  à  la  dimiiiution  ds  la  chi^isur  inté- 
rieure d«  k  ppitiinS  ?  ^       .      .       .         ) 
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modiques exci.tans ^  tels  que  rçl»^ei:,..ctCf  (i).  Tek» 

sont ,.  ce  nQuç  ^çeipible  ^  les  raisonnemeAs^  les -^  plus - 

irraisemblable.s  li^fjnillWlMt^ffi^""  ^1  r^ 
doqt  la  cause  .ra^ÇOP^  pj:oS^i)le9if;iit  Ipaj^T^temps  i»^* 
^nnue.  .^  :  ;"i  ..;  m..;:-    '.i    ,.î 

Sfins  doute»  n^oij^^  n'avons  p^s^'fé^ol,i|,,toute?  Iff, 
diffiqnités^  ?a«s  dpojbç  'BI^M^W^J  ol^cçfiQ^»  pjÇfl,^ 
ycnt.en(Co^  i^aus  èbccj  ;adri«sée$>  iftAiff^f^^f^Ppo^-i^a 
de-^I^s  fQi;t4?Sf  q|*p  ^celles  qu'on  yi^^^/d^a  lire-,  et  pos, 
répQUse^  n^fussent-eUe^  point  yictorieuses,  il  u'eii 
résultera  pas  moins  deiio^  observations  ^ce^t^.y^éri té 
^ue  nous  crpjons  irxé.çysabU ,  4/u^  l'asthme.  çAos 
les  vleillc(r(fs^e^M^^|r)rmp0me  d'une  lésion  prg^-^ 
nUfue,        :        ,,    ...    :    .,..,,     ..^.^,:,;,  .:.  .    .;  ,-^ 
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Par  ilf.  Hou  D  AILLE ,  médecin  à  Pouilly  en  Auxois^ 
département  de  la  Câte-^d'Or. 

L'observation  publiée  dans  le  NduTeau  Journal 
•dé  Médecine  (Càbiêr  de  février  1818)  ,  est  une  des 
jplus  belles  que  nous  possédions  sur  la  fièvre  hjdro^ 

'     (1)  Ces  moyens  nous  paraissent  encore  agii',  en  pix>« 
'  duisantf  dans  un  organe  éloigné ,  tine  contr'irritation  qui 
dûfiinue  l'abord  dû  sang  dans  les  pouinoask 
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cephaliqtie  des  enfans  (i).  Le  mode  de  traitement 
qu'a  si  ingénietiseifiéiit  développé  M.  Hipp.  Cloquet, 
et  qui  lui  a  si  bien  rérissi ,  ainsi  qu'à  M:  ééndron  , 
Tient  d'obtenrr  tout  fëce/nmeàt-'le  succès  le  'plus 
complet  dans  une  fièvi^e  de  la'^éhie  .eépèce  i-peu- 
près  ,  qne  j'ai  observée  chez  un  sujet' très-irritable , 
et  avec  les  sjrmptdmes  les'  plus  alarmans.  - 

Ma^demoiselle  Gnedjcret^  âgée  de  sept  ans«t  deAii, 
d'un  tempérament  netvoso-sanguin  ,  d'une  vivacité 
extraordinaire  y  d'on'ëé{>rit  tif  et  au-dessus  dé  son 
âge  y  éprouve,  sans  iiause  connue ,  des  mal-aises^  des 
inquiétudes  :  on  remarque  sur  un  visage  y  autrefois 
fleuri,  de  la  tristesse  et  de  la  langueur;  son  teint'  se 
taLûe\  elle  perd  sa  gaité....  Le  18  juillet,  elle  se 
plaint  d'un  mal  de  tète  qui  la  fait  beaucoup  souffrir; 
elle  a\in  peu  de  fièvre; 

Le  19,  elle  semble  reprendre  de  la  gàlté^etétré 
inoins  éloignée  de  son  état  naturel: 


(i.)  Nous  croyons  devoir  aimonçer  que  depUip  U  publi* 
cation  de  cette  observation  y  il  nous  est  parvenu  plusieurs 
histoires  de  maladies  analogues  ,  e.t  guéries  par  le  mém^ 
traitemeot.  Tout  récemment  encore ,  M.  le  docteur  Marc  | 
médecin  du  Duc  d'Orléans ,  et  Pun  des  praticiens  les  plus 
éclairés  de  la  capitale ,  vient  de  rendre  la  santé  au  fils  d'un 
libraire^  et  nous  apprenons  y' par  notre  correspondance 
avec  l'Allemagne  9  que  M.  le  docteur  Pitschaft ,  à  HeiU 
bron  y  partage  entièrement  l'opinion  de  M.  Cloquet  l'ainé^ 
et  suit  le  même  mode  de  traitemenl  dfins  la  plupart  des 
fièvres  dites  cérihrah^. 
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4, Le  aoy  céphalalgie  intense ,  fièvre  asses  lortè;  A'S^ 
nijauife^Ste.de  la  dyspnée  ;  la  peau  e&l  sèchje^  hrù- 
laptjB;  la  langue  blanche> et:jpa)P|iTeiîte .  d^un  enduit 
il^uajfttr^.  5on  QncIe^(M.  Viot,  maire  de  la  petite 
YÎlle  de  PouUjyi-.ettys^uzoiSf  où,  j'aii  fi^é  aia  résidenne) 
depuis  quelque  ;teii»p^)  y  appelle  un  médéciii  qui  la; 
fait  vomif.  filte  passe  une  trèsrmaovaise  niiU*  > 

Xe^i  y  Toncle  mVpp^He.  Après  m'étre  informé  de 
ce  qui  levait  précéda  ,,  j'obseryie  )es  phénomènes  isuir 
yans  :  face  ronge  ay^c^ne  teinte.)attuC)<somnoIence.y 
langue  bîancilie  au  niilieu ,  rouge  sur  ses  hprds*,  g^f^* 
Cernent  des  veines.  ^  respiration  fréquente  et  ohaude ,. 
s^nfibiiitp  exaltée  ,  céphalalgie.sus-orbitaire  très-iiv-j 
tense^^chalcjur  acre  et  mordicante  au  tpucher,,  p^llU 
fort  et  fréquent ,  hatteraens  trè^-développés  jlcfs,  ar,r. 
tères  carotides  et  temporales,  urine  foncée. en  .cou-, 
leur  et  peu  abondante,  constipation.  (  B^isspns  4é-^ 
layantes  aidulées  oi(co  la  crème, de f tartre^,  diète ^ 
lavem.  émoi,  avec  addition  de  suif,  de  soude ,  dcus 
gros.)  Dans  la  journée,  la  somnolence,  la  céphalal- 
gie et  la  chalètir  semblent  augmenter,  sur-tout  vers 
le  soir.  Je  crus  alors  avoir  sûrement  établi  mon  dia- 
gnostic  ,  en  caractérisant  la  fièvre  que  j'observais ,  du 
nom  dé  bilieuse  inflammatoire.  Cependant  il  y  avait 
évidemment  une  congestion  vers  la  tête,  comme  cela 
firrive  quelquefois  dans  les  fièvres  de  ce  caractère. 
Le  as  ,  face  colorée ,  somnolence.,  céphalalgie  aug- 
mentée,  peau  sèche  et  brûlante ,  pouls  rapide  ot. 
fréquent ,  urines  rouges .  et  foncées  en  couleur. 
(Compresses  trempées  dans  rox.ycrat ,  sur  le  froilti 
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nti  dWge  sucrée  et  légèremeat  nitrée.  )  Dam  U 
iournëe ,  touit  >  expectoration  visqueuse  ^  du  reste  p 
Vëtal  de  la  malade  parait  être  meilleur.  (Trois  selles 
de  matières  muqueùsks  très-fétides.  )  Le  soir  ^  exas^^» 
^èratioQ -,  nuit  laborieuse. 

Le  !i3  y  face  rouge^,  lèvres  livides  ^  somnoleAcd  pea 
âoignée^chi  coma  ^  rèspiratiou  fréquente ,  délire  ta-» 
citurne  y  plaiates  par  iustans  y  mal  articulées  :  qua^nd 
on^tire  la  malade  de  soa  assojupissement^  su  face  est 
égarée^  son  regard  étouné  ,  sa  pupille  dilatée,;  ella 
parle  de  choses  qui  Tout,  occupée  autrefois;  les 
battemens  des  artères  carotides  et  temporales  sont 
très-développés  ;  elle  ne  peut  soutenir  sa  tête.  Pouls 
d'une  rapidité  étonnante;  difficulté  presqu'insurmon^. 
table  k  prendre  des  liquides.  Alors  je  me  rappelai 
l'observation  sor  la  fièvre  cérébrale,  dojinée  pat 
M.  Hippol.  Cloquet,  et  le  traitement  qui  lui  avait 
réussi.  Cest  pourquoi  croyant  reconnaître  cette  fièfrey 
}e  propose  Tapplication  des  sangsues,  que  le  médecïa 
rejette.  Niant  Texistence  de  la  fièvre  cérébrale ,  il  pro- 
pose une  médecine  que  je  rejette ii  mon  tour,  comme 
au  moins  inutile.  (Alors  ,  lav.  émoL  avec  le  suif,  do 
soode  y  ^  n]h  bouillon  de  veau. )  Du  reste ,  mêmes 
sjTinptâmes  y  même  traitement. 

Le  a4,  la  médecine  est  donnée  à  mon  insça  ;  elle 
provoque  huit  selles  très-copieuses^  Dans  la  journée  ^ 
facealtemativement  décolorée  et  d'un  rouge  de  brique; 
lèirres  vermeilles  où  livides  ;  la  petite  malade  jette 
les  bras  êa  arrière  ;  mouvemens  convulsifs  dans  les 
mu&cUs  du  çou  \  pouls  rapide  et  mou  ;  délire  ;  ella 
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li«  lyeconnalt  pas  ses  proches  .:  pupille  cont^actée•, 
peau  sèche  et  brûlante  -,  chaleur  acre  et  mordicaute^ 
qui  laisse  une  impression  désagréable  et  durable  à  la 
pulpe  des  doigts  :  coma  bien  caractérisé  -,  abattement, 
extrême^  mouyemens presqu'hydrophobiques quand 
o»'*  la  force   à  fyyire.  Le  soir  y  l'accablement  est  ex* 
trdrne  ;  elle  porte  toujours  ses  mains  sur  son  front. 
Je  dis  au  médecin  qu'il  est  temps  d'agir ,  et  qu'il  est 
ié  la  plus  grande  impertaûce  d'appliquet  les  sang- 
sues. Il  trouvait  même  ridicule  que  j'appliquasse  clés 
compresses  d'oxycrat.    (Même  traitement.)  Je  ne 
Yeux  plus  voir  la  malade.  Je  l'abandonne  au  vieux 
médecin ,  qui  ne  trouve  bon  que  l'administration  des 
émétiques  et  des  cathai  tiques.  Il  est  persuadé  qu'un 
vomitif  emportera  tout  le  mal  :  3  le  propose,  mats 
l'oncle  s'y  oppose  formellement. 

Lé  25  ,  l'état  de  la  veille  va  toujours  croissant. 
A  quatre  heures  du  malin  ^  on  vient  me  chercher 
sVi^c  promesse  que  ce  médecin  ne  la  verra  plus,  et 
qu'il  me  sera  loisible  de  faire  tout  ce  que  l'état  de  la 
malade  me. suggérera.  J'y  fus  alors,  et  j'obsèirvai  :  face 
d'un  rouge-brique  ;  yetix  caves,  oonnivens  et/fixes  ; 
pupille  contractée;  visage  alongé  -,  ailes  du  ne»  tirées 
en  haut ,  vers  la  racine  de  cet  organe  ;  aphonie  ;  res-^  ^ 
piration  fréquente  et  snspirieuse  -,  elle  a  toujours  les 
mains  sur  son  front-,  <iarus  si  profond,  qu'il  est  im-- 
possible  de  l'en  tirer  -,  trismus;  sorte  d'opisthotonos  ; 
abdomen  météorisé  ,  pouls  très-anomal  \  inégale  ré- 
partition  de  la  chaleur  -,  par  fois  carphologie.'  Alors  je 
ne  pus  me  tromper  sur  le  diagnostic  de  la  fièvre  per- 


M  B  B  £  c  X  K  s;  35 

mciÊUse  cérébrale;  (S^^rnap.  aux  deux  pieds  ;  cotapl. 
irritant  à  la  nuque  ^  bandeau  de  glace  pilée  sur  lé 
fî'oat  'j  potion  tonique  camphrée  j  lavement  camphré«) 
Cet  état  continue  jusqu'à  neuf  heures  et  demie,  & 
des  degrés  différens.  Di^ns  la  journée ,  la  petite  ma* 
lade  eut  trois  selles  fétides.  (Application  souvent  re» 
nouvellée  de  glaôe  sur  le  front.)  Elle  n'usina  point; 
elle  ne  Tavait  pas  fait  depuis  la  veille*  Le  soir,  exacer«<' 
bation  de  tous  les  symptômes. 

Le   à6,   amendement  sensible  ;  seulement    tour 
sèche ^  opiniâtre,  qui  faisait  souffrir  dans  l^s  mo^ 
mens  de  calme;  expectoration  nulle  ;  le  pouls  était 
mou  j  elle  n'avait    toujours  pas    uriné.'   Je   voulus 
la   sondei^  mais   on    s*j  opposa.  Alors  j'appliquai 
sur  la  région hypogastrique,  un  cataplasme  faitaveo 
la  décoction  de  deux  parties  de  quinquina ,  et  d'une 
partie  de  scille  en  poudre.  Deux  heures  après,  émis-^ 
ftion  assez  oopiéuise  d'une  Urine  rouge ,  épaisse  et  très-» 
fétide.  Sur  les  trois  heures  après  midi ,  je,  profitai 
du  moment  d'un  calme  parfait,  pour  lui  appliquer ^ 
des  vésicatoires  camphrés  a  dx  jambes.  (Je  renouvè-^ 
laî  les  synapismes,  que  je  fis  arec  de  l'ail  pilé  ;  pot* 
ton  4vec  vin  blanc  l  iv  ,  acétate  de  potasse ,  g.  xx  | 
extralit  de  kina ,  3  ç-,  musc,  ^.  iij.)  On  ne  put  lui  ea 
faire  prendre  que  fort  peu ,  ^r  elle  la  rejetait  aussitôt 
qu'elle  était  introduite.  Ja0  soir ,  exacerbation  vio- 
lente ;  carus  profond  *,  mouvemens  automatique^  des 
mains;  carphologie  par  instans  ;  transport  des  maina 
sur  le  front  ;  lorsqu'on  les  ôtait ,  cris  plaintifs  mal  ar- 
Ucul^» i  re^pisation  suspirieu3e-,  les  aiks  du  nez  sent 

3. 
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^ï  demi,  je  lui  fars  donner  uid  dem|*laTement  émoi-' 
lient ,  avec  addition  de  sulfate  de  soude  y  ^îv*,  eâtt 
d'orge  miellée.  ♦  .     .        ! 

I^e  2()  ^.rémission  entière  de  tous  les  sjmpt6mes  ; 
il  ne  lui. reste  plus  qu'ut;L  peu  d'açsoopissemeat  et  un. 
regard, étonné  ;  elle  considère  tons  lei  àssistans  avecf 
surpfise  y  répon4  aux. questions  qu'on  lui  adresse  ; 
cependant  y  on  observa  toujours  de  la  vacillatioti 
^ims  Jes.  réponseys,  J'émétise  l'éau  d'orge  dont  elle 
^bu  l^ifuit;  elle  provoque  deux 'Vomissemens  de 
Xnatières  porracées  et.de. crachats  visqueux^  Je  sou-- 
tiens  le  vomissement  avec  une  ibfusion  de  camomille. 
Pendant  la  journée ,  elle  eut  plusiears  selles.  Le  soi^  ^ 
L'e:|{icerbation  fut^tpè^rlégère,  et  le  3o  elle  entra  en 
convalescence*  Je . la  purgeai  oioq  jonrs'  après.  Ses 
forces,  sa  gaité.,  revinrent  peu-à-peû*,^«(  iau  bout 
de  quinze  jours  ^  elle  avait,  repris  son  état  naturel. 

''       NOTE  ---  '  ''    .^ 

^UR  tJNE  NaUV.ELtE  ÉCOIlC£  EEBltirSliGE^  ^ 

•     '   "     Par  M:  HippoL.  Cloquet. 

Les  nègres  de  Madagascar  font  usage  contre  toutes 
les  fièvres ,  satis  distinction ,  d'une  écoree amère  dont' 
ils  ont  répandu  l'einploi  parmi  les  créoles  de  Tile 
de  Bourbon.  Ils  ça,  donnent  M  décoction  à  leurs  ma** 
lades^  ejgi  même  temps  qu'ils  appliquent  sur  lenrs 
tempes  çt  sur  leurs  poignets  ;,  sa  poudra  imbil>ée  de 
'yinaigre.      .     ._       .     .  «  . 
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Cette* écorce  est  roulée  sur  elle-même,  comme  lei 
quinquina  gris  de  Loxa  ;  son  épiderme  est  fauve,  et 
couvert,  par  plaques,  de  taches  d'une  matière  failne^ise 
eliaune,  moins  aLondamment  cependant  que  celui 
de  Taugusture  ferrugineuse  :  la  texture  de  cet  <^pi- 
àerme  est  granuleuse;  sa  saveur,  amère  et  àroma- 
tique.  La  partie  la  plus  intérieure  de  Técorce  est 
d'un  brun  ferrugineux;  elle  est  extrêmement  amère 
et  poivrée,  avec  un  mélange  d'une  certaiae  saveur 
douceâtre. 

Il  était  important  de  connaître  cette  écarce ,  que- 
Ton  avait  annoncée  déjà  comme  propre  à  remplacer 
le  quinquina.  Des  recliêrches  récentes  ont  démontré 
qu'elle  est  produite  par  un  arbuste  aissez  ripandit' 
dans  quelques  parties  djes  Indcs-Orièntales,  à  Mada- 
gascar ,  à  rile  de  Bourbon,  etc.  Il  est  épineux  ,  tor-  . 
tueux  et  en  buisson.  Van  Rheède  l'a  figuré  d'ans^ 
Y Hortus  Malabaricàs  ^  âousle  nom  de  kaka^toddaliJ 
Linûaeus  lui  a  donné  le  nom  de  paullinia  Asiatica  ; 
et  Wildenow,  celai  àe  sccpolia  aculefatcL.  Enfin, 
A9,  de  Jussieu  lui  a  laissé  le  nom  de  toddalia. 

Quoîqu*îl  en  soit,  cet  arbuste  doit  appartenir  &la' 
pentandrie  tri^ynre  et  à  la  famille  des  térébintba--^ 
cées  ,  non  loin  dii  hrucea  y  dont  l'écorcè  est  égale- 
ment fébrifuge. 

On  le  reconnaît  facilement  à  ses  fleurs  en  pa;nni- 
ci>les  axillaires,  munies  d'un  calice  quinqué-denté  y 
d'une  corolle  peu tapétalée,  de  cinq  étamiites,  de  trois 
stjles  et  de  trois  stygmates.  Le  fruit  est  une  petite 
baie  à  cinq  semences  sèches,  et  rempli  d'une  huile 
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Tolatile.  Les  feuilles  sont  ternées  et  garnies  d'utri- 
cules  transparentes  y  comme  celles  de  Vhjrpericum 
perfbratum.  Les  rameaux  sont  armés  d'épines  re- 
courbées* 

M.  Hubert ,  cultivateur  k  Tile  de  Bourbon,  conna 
par  sou  goût  pour  la  botaniijue  et  par  le  zèle  qu'il 
met  à  tous  les  objets  d'utilité  publique  y  vient  d'a- 
dresser à  la  Société  Philomatique  de  Paris,  une  cer- 
taine quantité  de  cette  écorce  de  toddalie.  Ce  oorp» 
savant  nous  a  chargé ,  M.  Pelletier  et  moi ,  de  lui 
faire  un  rappçrt  à  ce  sujet.  Nous  nous  occupons  en 
oe  moment  de  quelques  expériences  ;  nous  en  offri- 
rons lés  résultats  à  nos  lecteurs ,  dès  que  Je  rapport 
sera  publié. 

Je  ferai  remarquer  seulement  ici,  que  l'écorce  de 
la  racine  est  presqu'exclusiy^ment  employée  par  les 
n  :gres.  Récemment ,  j'ai  reçu  du  Sénégal ,  une  racine 
tout-à-fait  analogue  àcelle  de  la  toddalie ,  etdestin'ée 
par  les  habitans  aux  mêmes  usages.  La  différence 
principale  consiste  dans  le  volume ,  la  racine  du  Sé- 
négal étant  beaucoup  plus  grosse  et  plus  forte.  Cette 
dernière  est  arrivée  sans  aucune  notice  botanique  ^ 
en  sorte  qu'il  nous  est  presqu'impossible  de  pouvoir 
indiquer  la  plante  qui  la  produit. 
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MÊLA NO  SE 

»B  FOIE,  DU  POUMOI^  ET  DU  TISSU  CELLULAîRE  DK 
l'orbite  droite  ,  COMPLIQUEE  DE  (QUELQUES 
AUTRES  LÉSIOI75  ORGANIQUES  ; 

Tar  M.  Chomel.  »  * 

Jacques-Charles  Borda,  maître  de  danse, â{pi 
de  cinquante-deux  ans  ,  d'une  constitution  primitif 
yement  forte ,  d'une  stature  moyenne ,  entra  à  l'HA- 
pital  de  la  Charité  le  5  septembre  dernier* 

Il  avait  joui  babitnellement  d'une  bonne  santé , 
et  n'ayait  éprouvé  dans  le  cours  de  sa  vie  qu'un  pe- 
tit nombre  de  maladies  courtes  et  légères ,  qui  pa-- 
Furent  n'avoir  ancun  rapport  avec  ^affection  pour  !»• 
quelle  il.  fut  admis  à  la  Chanté.  De  quarante  à 
cinquante  ans  ^  il  n'éprouva  pas  même  de  dérange- 
ment passager  dans  sa  santé.  Un  flqx  hémofrlioïdal 
auqàel  il  était  sujet  chaque  mois^  reparut  périodl- 
quemeiit  jusqu'aux  derniers  instans  de  sa  vie. 

L'usage  de  mauvais  alimens  et  le  concours  d'affec* 
tions  tristes  lui  parurent  être  les  aeules  causes  qui 
aient  contribué  au  développement  de  la  maladie 
àlaqueUe  il  succomba, 

Cette  affection  commença  à  se  manifester  dans  les 
premiers  jours  de  juillet.  Elle  débuta  par  une  douleur 
qui  se  fit  sentir  au  niveau  des  fausses  côtes  droites  \ 
cette  douleur  augmentait  dans  les  divers  efiorts  aux- 
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quels  se  livrait  le  malade  qui  continuait  d'ailleurs  de 
vaquer  à  ses  occupations;  elle  se  dissipa  progresive- 
ment  sans  remèdes,  dans  l'espace  de  quinze  jours 
environ  y  mais  l'appétit  ne  revint  pas^  et  peu 
après  le  ventre  prit  du  volumie  et  de  la  dureté  ; 
Turine  devint  jaunâtre  y  épaisse ,  moins  abondante 
et  le  malade  fut  obligé  de  garder  le  repos  ;  son  teint 
changea  *,  son  embonpoint  et  se$  forces  diminuèrent 
progressivement;^ et  il  demanda  à  être  admis  à  la 
Cliarité. 

Voici  quel  était  son  état  &  l'époque  de  son  entrée 
à  riiÀpital.  Son  ventre  était  gonflé  dans  toutes  se^ 
parties  y  spécialement  en  baut  et  k  droite  ;  en  le 
palpant ,  on  distinguait  une  tumeur  dure  qui  se 
prolongeait  en  liaut  sous  les  fausses  c6tes  ,  descen-^ 
dait  obliquement  du  flanc  gauche  dans  la  région 
îliaque  droite  y  et  qui  dépassant  Vombilic  de  deux 
pouces,  remplissait  en  totalité  Tépigastre  et  le  flanc' 
di^oit;  k  son  volume,  à  sa  dureté,  k  la  direction 
oblique  destm  bord  anguleux ,  il  était  facile  de  re- 
connaître qu'elle  était  formée  par  le  foie.  Sa  surface 
était  plate  inférieurement,  un  peu  bosselée  dans  l'é- 
pigastre  ;  sa  dureté  était  la  même  par -tout  ;  elle  ne 
causait  aucune  douleur  au  malade,  et  la  pression 
même  n'y  développait  aucune  sensation  pénible  \ 
au-dessous  d'elle,  le  ventre  offrait  un  peu  de  fluc-' 
tuation.  —l'appétit  était  presque  nul  ;  cependant  le 
malade  prenait,  encore  quelques  aliuiens  ,  et  n'é- 
prouvait, pendant  leur  séjour  dans  Testomac,  d'autre' 
Incommodité  qu'une  émission  fréquente  de  gaz  j  les 
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selles  ëUient  régulières ,  les  matières  'évacuées  par 
en  haut  et  par  eu  bas  étaient  brunâtres  :  la  peau 
présentait  ane  OQulear  jaune  terne  ,  la  maigreur 
était  considérable ,  les  membres  inférieuTS  tin  peu 
œdématiés  ;  la  respiration  était  courte  y  le  pouls  fai'- 
Ue,  sans  Fréquence ,  TuriTie  claire ,  la  peau  sèche  et 
QiL'pea  rugueuse.  Les  fonctions  inte^'ectuelles  étaient 
parfaitement  saines 5  le  malade  pou^aiA  encore  se  lever» 
et  sie  psonnener  dans  les  salleSr         »  •;    ;. 

Oiitve  cela,  l'œil  droit  était  rouge  et  J^isait,  hors  de 
Pcffbite ,  une  saillie  remarquable  ',)>fi!diis(tingnaît  eutre 
lesJàknes  de  la  cornée  li ne  collection  purulente  qui 
occupait  irrégulièrement  le  tiers  inférî««r  dé  son 
dis<|oe  :  le  malade  ne  distinguait  qu'obscu{'éikienl 
les  objets  a vëé'cet^iL     r'  »  .^ 

'^Le  diagnostic  de  l'àiTeotion  principale  était  fa--: 
€ile,.et  le  progncstic n'était  pas  ancertairr.  Les  indi- 
cations se  bornaient. à  soutenir  le^malade^  jilui  pro- 
curer du  sonriveil,  k  bonibat'tre<rtedématie  dés  mem'* 
bres.  —  Il  fut  mis  à  Vusage  d'une  tisane  de  sapo* 
naire  nitrée;  chaque  soir  il  prit  une  dei^i^^onc^  de  . 
sirop  diacode^  et4à  quantité  de  ses  alimens  fut  fixée 
au  quart  dé  la  portion  ;  > 

Du  12  au  1 5  septembre^  l'œdème  se  dissipa,  le 
somineil  revint ,  et  le  malade  éprouva  uueisorte  de 
soulagement,  bien  que  le  dépérissement £t  toujours 
des  progrés. 

Le  19  septembre^  il  tomba  tout-à-coup  dans  un' 
aflaîssement  renftirqaable,  caractérisé  par  l'ai téralioa 
profonde   des   ti*àits^   l'impossibililé  4'elécuter  le 
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moindre<  mouvement  et  de  proférer  quelques   pa«. 

rôles  ,  Fobscurcissement  des  sensations  ^  Fin^eDsibi* 

lité  du  pouls  et  le  refroidissement  général.  Il  mourut 

le  lendemain. 

Le  cadavre  fut  ouvett  le  121 . 
L'extérieur  n*offrait  rien  autre  cliosé  de  remar-* 

quable^  que  l'augmentation  de  volume  du  venûre 

et  la  diminution-  des  autx'es  parties. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen  ,  il  s'écoula  environ 
une  livre  de  ^rosité.  Le  foie  avait  acquis  le  volume 
indiqué  ;  son  poidsfut  estimé  à  douze  livres  :  sa  face 

ijaférieure  avait  contracté  des   adhérences  intimes 

avec  le  duodénum ,  et  offrait  une  petite  excavation 
dans  laquelle  s'enfonçait  une  portion  de  cet  inteatin. 
La  vésicule  contenait  de  la  bile  en  quantité  médiocre; 
Le  foie  incité  présenta  un  tissu  granité  y  mêlé. -de  ^ 
blanc  et  de  noir ,  plus  dur  que  ne  l'est  ordinaive-» 
ment  le  parenchymre  de  ce  viscère:  Celui-ci  n'élait 
conservé  que  dans  peu  d^endroits  *,  presque  par-tout 
il  était  remplacé  ,  soit  par  une  matière  blanchâtre  , 
dure,  un  peu; terne,  semblable  pour  la  couleur  du 
oancer  cérébriforme  y  mais  aussi  dii^e  que  le  ca^er 
lardâcé  y  soit  par  une  matière  noire  y  homogène  y 
égalemeatidure,  disséminée  en^^^  petits  fragmens 
irréguliers  ^  d'une  à  deux  lignes  de  diamètre ,  quel*- 
quefois^  réunie  en,  masses  globuleuses  énucléabi^s , 
de  dix  a  douze  lignes  de  diamètre  ,  ressemblant  par*» 
foitemeht.à  des  truffes  par  leur  couleur.,  Içur  con- 
sistance et  leur  forme  j  quelques  -urfles  de  ces  masses 
étaient  sous  la  meaibrane  du  foie  y  d'autres  étaient 
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f»c\ié€»'^p.Tofondéinent  dans  ce  Tisoèrc  :  phtsieurs  of- 
fraîeat  à  leur  centre  une  consistance  un  peu  moins 
prononcée  qu'il  la  circonférence.  La  matière  squir-* 
vlieuse  était  en  proportion  plus  grande  que  la  mé- 
lanose ,  et  formait  entiron  les  trois  quarts  de  la  suBs-, 
tance  duToie. 

Les  deux  poumons  offraient  rers  leur  sommet 
quelques  portions  de  mélanose. 

Derrière  Foeil  droit  était  une  masse  de  mélanose^ 
ayant  une  forme  globuleuse  et  entiron  un  pouce  de 
diamètre  *,  elle  pariiissait  formée  aiix  dépens  du  tissa 
cellulaire  du  fond  de  l'orbite  ;  et  avait  déplacé  le 
neirf  optique  sans  altérer  som  tissu. 

Le  cerveau  mis  à  nu  offrit  une  altération  peu 
commune.  La  partie  de  ce  viscère  qui  forme  la  paroi 
interne  des  pieds  d'hippocampe ,  était  convertie  presi 
que  en  totalité  enmne  matière  transparente,  sem- 
blable à  la  gélatine  d'un  jeune  animal ,  ou  à  du  tissa 
cellulaire  infiltré  :  il  ne  restait  près  de  cette  portion 
recourbée  du  ventricule  latéral ,  qu'une  lame  mince 
de  substance  médullaire ,  ayant  au  plus  une  demi-^ 
ligne  d'épaisseur.  Cette  matière  gélatineuse  offrait 
dans  quelquespointsàrextérieuryuneteintejaunâtre. 

L'estomac  présentait  à  son  intérieur  une  couleur 
rouge  très-prononcée. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  rappeler  ici 
au  lecteur,  que  vingt-quatre  heures  avant  la^mort 
de  cet  individu  ,  ses  fonctions  intellectuelles  étaient 
encore  saines ,  et  que  la  digestion  stomacale  était 
peu  dérangée. 
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LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


NOSOGR  APHIEGÉNÉR  ALE  ÉLÉMENTAIRE, 

00    DESCRIPTION    ET    TRAITEMENT    RATIONNEL    DE 
TOUTES  LES  MALADIES  ) 

Par  X  F.  Augustin  Seigneur-Gens,  docteur  en 
médecine.' 

Trois  gros  volumes  m-8,0  A  Paris,  chez  Gabon  , 
libraire  ,  me  de  TEcole  de  Médecine ,  N.o  3o.*,  et 
k  Amiens  ,  chez  l'Auteur,  petite  rue  de  Beauyais^ 
N.o  3.  1818.  Prix,  16  fr. 

Si  Vùïi  passe  en  revue  les  divers  Traités  ^^énéraufs 
de  pathologie  interne  ou  externe,  publiés  depuis 
Fenfance  de  l'art ,  il  est  facile  de  se  convaincre  qu'il 
|i*ei»  est  qu'un  bien  petit  nombre  qui  jouisse  de  Tes^ 
tin^e  générale ,  tant  il  est  difficile  à  celui  qui  em- 
brasse u;n  grand  nombre  d'objets,  de  le$  bien  con-« 
Baître  tous*  A  mesure  que  le  champ  s'aggrandit ,  la 
4ifficulté  augmente  ;  et  s'il  existe  ,  comme  on  n*eix 
saurait  douter,  quelques  bons  Traités  de  médecine  et 
de  chirurgie,  du  moins  ne  connait-on  aucun  ouvragd 
dans  lequel  tout  ce  qui  a. rapport  à  ces  deux  bran- 
ches de  l'art  de  guérir^  soit  convenablement  exposé* 
La  difficulté  d'une  telle  entreprise ,  en  même  temps 
qu'elle  peut  servir  d*excuse  à  ceux  qui  échouent  en 
l'essayant ,  doit  éloigner  d'elle   ceux,  qui  seraient 
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lenlés  de  la  suivre ,  et  donner  à  leurs  efforts' une  i^ 

rectiou  plus  utile  et  plu  s.  sage.. 

Uouvragé  de  M*  Seigneur-Gens  est^  précédé  de 
prolégouiènes  fort  étendus  ^  dans  lesquels  l'aut<)UT 
traite  suçcessivemen:!  de  la  médecine  eu  général, des 
moyens  curatifs ,  de  la  vie  ;  de  la  santé ,  de  la  mala*-^ 
die  y  de  l'accroissement ,  des  élément:  qui  constituent 
rbomme ,  des  germes ,  des,  organes  de  la  généi:^* 
tjon  ,  du  dévieloppenxent  du  fcetud^ ,  et  de  ses  eave« 
loppes  ,  des  facultés  organiques  de  l'homme  ,  d^  I4 
classification  des  maladies.  Un  second  paragraphe 
eomprendsousle  titre  dc^  physiologie  pathologique, 
rinflammatîon,  la,  faiblesse  absolue  et  relativ0 ,  les 
tempéraments ,  et  la.  prédoininanoe  des  divers  sys?« 
têmes  d'organe^j  la  pléthore  ,  l'influence <  qiu'exer- , 
cent  sur  Tor^anisaliôn  de  l'homme ,  le  froid  ,  la  cha* 
leui: ,  la  sécheresse^  l'humidité,  l'exercice  ,  le  repos^. 
les  médicamens. 

.  Un  troisième  paragraphe  est  destiné  aux  opération^ 
chirurgicales  mineures.  L'auteur  passe*  ensuite  Ji  la 
description  des  maladies.  Il  les  classe  suivant  leur 
siège,  et  préludé  à  l'histoire  de  chacun  de  ces 
groupes  d'affections,  par  ki  description- des  organes 
qu'elles  occupent, . 

Voici  l'ordre  dans  lequel  il  en  traite  :  maladies  de 
l'épiderme,  des  ongles,  du  corps  muqueux ,.  da. 
derme ,  de  la  peau ,  du  tissu  cellulaire,  des  lèvres  | 
de  la  langue  ,  de  la  bouche  et  dea  glandes  salivaires^^ 
des  organes  digestifs,  du  péritoine  ,  des  épiploons,. 
du  système   biliaire,  de  la  tdX^ ^Am  sjstime  uri*- 
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titâre  ^  dà sysfAme  (i)  reproducteur  de  riiomm'ê  et 
de  la  femme  ,  des  ancouchemetis  ,  des  maladies  des 
mamelles  ,  des  systèmes  circulatoire,  lymphatique  y 
respiratoire  ,  nerveux  (  qui  comprend  les  systèmes 
sensitifj  cérébral ,  etc.  ^  etc.  ^  Le  dernier  paragraphe 
est  consacré  aux  lésions  compliquées. 

Dans  uti  quatrième  volu^ne  qui  paraîtra  incessam- 
ment y  Tauteur  traitera  des  maladie^  du  ^  nez ,  des 
yeux  ;  des  oreilles  y  des  muscles ,  des  parties  articii-- 
làires  et  des  os.  • 

Tel  eist  Tordre  qu*a  suivi  M.  Seigneur^ens,  dans 
ta  Nosographie  Générale.  La  description  des  organes 
était  inutile  dans  un  ouvrage  de  ce  genre  ,  et  en  la 
présentant  d'une  manière  inexacte  ^  l'auteur  s'est 
exposé  tr^s-gratuitement  à  un  double  reproche. 

Nous  allons  jeter  un  coupnl'œil  sur  J[es  détails  f 
pour  relever  quelques-unes  des  erreurs  qui  s'y  trou- 
vent j  et  des  assertions  hasardées  qui  y  sont  en  grand- 
Àombrc.  La  plupart  n*ont  pas  besoin  d*êlre  réfutées. 

Suivant  Tuteur  (p.  2!&)  ^  les  contractions  des  mus.* 
c3es  abdominaux  rétrécissent  Vanneau  inguinal  ;  on 
sait  qu'elles  produisent  un  effet  opposé.  —  A  la 
partie  postérieure  eiit^terne  de  V orifice  vaginal. y  est. 
un  enfoncement  nommé  fosse  naviculaire.  (P.  a6.  ) 
*  -*-  Z,es  membranes  .  muqueuses  ^  particulièrement, 
celle  du  vagin ,  serait r^t  mieux  nommées  epideÂ- 
MOÏDES.  (P.  ^7,  )  —  Les  vaisseaux  des  ligamems 
ronds  sont  Sujets  auxjsngorgemens^etpeusfentpQr^ 

-  (t)  Bicbtft  y  disait  appareil  rx^nme  |  circulaloire  |  etc. 
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ter  mx  fémorales  le  sang  qui  surcharge  la  matrice  | 
cette  disposition  fiiit  pr^érer  la  saignée  aux  pieds  ^ 
lorsqu'on  ^e  pwpose  de  dissiper  les  engorgement, 
des vaisseaujç utérins,  (P.  3o.)  Si  cet  engorgement 
A  ëtéobservé ,  il  est'au  moinsjbrt  rare,  et  en  admet-i 
tant  qn'il  ait  lien  y  comment  des  vaisseanx  obstrnés 
feraient-ils  poulr  d'Autres  des  canaux  de  décharge  i^ 
— Xes  eaux  de  Vamnios  sont  un  extrait  des  humeurs 
de  la  mère.  (  Pé  43.  )  Les  inj$uences  physiques  , 
-  ieUes  ifue  le  chaud  ^  le  froid ,  le  sec  et  l'humide ,  etc. , 
tenden^sans  cesse  à  AKEANTta  l'homme.  Dans,cette 
bute  continuelle  y  l'organe  le  plui  fai^ble  succombé 
le  premier,  et  devient  le  siège  de  la  paBsiiftE  ma^ 
Iddie  ;  sa  force  vaincue  est  suivie  de  F  engorgement 
dé  son  tissu  ;  d*oà  vient  l'ùt^ammàiion»  (  P.  63.  ) 
On  prouyerait  aisément  ^u'il  existe  dan«  cet  alinéa^ 
antant   d'erreur^  :que    d'idées.  -^L'inflammation 
iionsiste  dans  la  diminution  des  propriétés  vitales  , 
et  non  dans  leur  exaltation }  on  la  distingue  en 
asthénique  y  produite  parfoiblesse  absolue^  et  en 
sthéniquCy  produite  parfoiblesse  relative ,-  ce  qui 
dimoutre ,  conclut  l'auteur,  que  les  phlegmasies 
sont  toujours  les  mêmes.    (P.  68.)  Cettfe  manièro 
d'argumenter  n'est  pas  juste ,  mais  du  -moliis  ello 
n'est  pas  dangereuses —  Suivant  l'auteur  y  une  partie 
ef^ammée  ne  paraît  plus  chaude  y  que  parce  qu'elle 
est  plus  tendue  y  plus  lisse  que  les  parties  'êùisines^ 
Biea  que  cette  opinion  soit  un  peu  basardée,  elle 
mérite  néaamoins  quelque  attention. — J'appejUe  spi^ 
cifique$  y  l^^  médicamens  qui  ont  la  propriété  da 
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détruire  les  insectes  qui  nous  assiègent,  Cètt€  ctéfi- 
nitioo  étonnera  moins  y  qaand  on  saUra  que  M^  Sei- 
gneur-Gens regarde  la  syphilis  comitie  produite  par 
un  animal  parasite^  Mai^  lés  fièvres  interKnittenles^.. 
-:-  Ces  êires ,  dit  l'auteur  en  parlant  des  ongles  et 
des  poiU  y  &nt  une  sensibilité  qui  leur  est  prophs^  en 
vertu  de  laquelle  ils  pem^ent  éprouv^er  di^ferses  ma- 
ladies sans  que  nous  en  ayons  la  conscience  ^  mais 
leur  éi^ulsion  nous  cause  toujours  des'  douleurs  plus 
ou  moins  viVa^.  (P.  i33.)  -^Chaque  lamelle  de,  Vé^ 
piderme.  est  un  être  particulier,  implanté  dans  le 
aorps  mfiqueujc  et  le  defmv  ,  par  des  radicules  dont 
rétendue  et  la  direction.».,  ne  peuvent  être  éxajni- 
nées  à  cause  de  leur  extrême  ténuité.  (P.  187';  \  Les 
suppositions  ont  été  depuis  long-temps  bannies  du 
4omaine^de8  sciences  naturelles^  et  l'anatomie  est , 
sans  contredit  y  une  de  celles  qui  le^  repousse  dàvan* 
tage.  — ^  On  a  tour-à-^our  donné  les  iionis  de  millet^ 
nxaricelle ,  échauboulure  ,  porcelaine  'y  ampoule  , 
hydraa^ydracia ,  à  la  même  maladie  ^  dont  on  a 
fait  graîuitemeni  des  espaces  dijfferentes.  (P.  192,)  / 
Cette  singulière  assertion  n*à  pas  besoin,  4*élre  xé-* 
futée/ non  plus  que  Topiniçu  émise  à  la  page  sui- 
vante,  sur  la  cause  proobaiiie^  de  ces  '  éruptions  : 
Le  défaut  de  sécrétion  de  la  matière  bilieusç  les 
occasionne  y  parce  que  les  molécules  biliaires  res  • 
.tant  dans  la  masse  dû. sang,  sont  portées  dans  les 
glandes  miliaires  sous-cutanées  y  oà  elles  agissent  tï 
'  la  manière  des  corps  étrangers  irritans ,  etc. ,  etc., 
La  rougeole  étla^scarlatine  be  sout ,  suivant  Fautenr^^ 
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ItaW&istôule  ^r  jEadilMeaiâectim.  la  .disliiioiioii  <{tr*4rfi 

j)n,tfiiit  Sjrdenliain,  Hosen  >  Coilen  >  et'ftttirt  d'antref 

médecins  distlii^itéâ  fini  parait  puérile. -*-£*  cfott> 

ïimthta.T  >  #ie|  pustule  mnligM  y  ne  cohêtituent  noà 

plus  qu'une  maladif.  *-f-  Lejfhamboéiia  ,•  léÉ  Omteum 

0anctùïdes  ^'VélèpHatuia$is  depG-reôS  >  ét^-quièlffui^ 

fi>is  lès  édrircÉ ,  spnidues  encwse  à  des animHlékléè 

développés  Aans  le  tissa  de, la  peau»  '(»Pi  lad-ïîtfd.  ) 

pnapu  (p.  a36)  ,  te  dé^etàppi^mèut  des  tUcirei 

guérir  certaines.  affb.tHions^  t&Hés  S^ue  ia  phtkisie...\ 

Poarquoi  Aï.  SeigQ^ui>Oèti$  à'ëlabltt-iL  pus  sur  ééê 

faits  icrécqsâl^âs  y  cettfekcon^oldhf e  ^skertioYi  ?  Il  parlie 

plus  loin  du  ttasa  adipeux  et  du  tissu  kimtneiii ,  d« 

mamâoreà:  faire  penseif  qu'il  ^j^nore  eb:tiérèjiieiit'ie& 

différences  qu'ils  oflEï-eM  (  P.  ià03«'ôt   3o*)*r-*f  JC«ir 

pamtid^rsont  des  >  glandes  çonglamérées  ^  JÀast-^ 

dire  ^  réani^Si.  (P.,3ii>.)  La  ratë:€Sl>mi  ïntermidû 

ifufi  mesçoit  le'soHffde  la  eœUoJifutà  ,  pour  te  dépokil*> 

1er  d^  ses  qufdkés  mrtérieiles^le  carboniser  et  IHiyi 

drogéniir.  (vp.  375.^  v—  L'hêmatémèsè  est  Vejffet 

d'Une  inflammfUitmdes  parois  de  Vestomàk^  oude  la 

ruplure  ^ûne^rlèrê  à  l'intérieur  de  cet  organe  ; 

on  doit  la.  eoitsidérer  comme  une  suite  f%ire  d'une 

atonie^  irtflannnatpire  des  exhalans  stomachîtfues. 

Il  esils^galement.  inutile  de  discuter  sur  ces  passage  ^^ 

et  d*ea  augmenter  le  nombre;  ils  doivent  suffire  p6ii|r 

justifier  repinion  que  nous  avons  émise  sur  l^ôiî virage 

de  M.  Seipiear^GcBs» 

Le  stjfe,  daM  »n ouvrage  de  science  ,  n'est  qa'nn« 
«hose  accMfioir^îi  celft  de  M.  Seigneur  ^Oea»  est 

4m 
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«QÉJ^munément  oêb^z  ckir^  c[uaiidil  n'est  pa»  obtfcorlît 
par  les  pensées  eUes^ftémes  ;  mais  il  manque  sOuireiii 
l^e  correction  I  et  dkns  qnelqbes  endroits  îl  devient 
trivial  ou  enflé  )  ]e$  mots  signes  et  sjmpiémes  jtem^ 
pérament  .et  idfosynsrane  ,  employés  comme  sy ho-» 
aycaes >.ne.  le  sont  pasî, on  ne.  dît  pas  vomituritioa 
de.  mufièrffS  muqueuses  p  tnais  vamissementi  Phemift, 
pour  U  bemie  (p«  .455) /est  une  faute  choquante;  > 
les  joints  éfis  do4gU^  les  reliquats  de  gale  y  sont  det 
npressions  populaires  v  eeUe  forûe  qui  fait  alonger 
lu  tige  rampante  de  la  vigùe.,  et  qui  élèye  i>ers  ie 
eieljà  ùtme  du, chêne;  par  laquelle  V aigle  ^ole 
uU'delà  des'  nues^  le  coursier  bondit  sur  V arène  y  et  le 
poissonfsnd Vende  (P.  1,1  y,  ne  représenta  qu^tré^-^ 
imparfiftitemchtlé  principe  de  la  vie,  et  peut  donner 
vn  exemple  du  mauvais  effet  que  produit  dans  tfn 
ouvrage  didactique ,  la  boursoufflore  du  st jle. 

Le  3.<  volume  est  ferminé  par  une  table  des  ma^ 
ladièa  compliquées^  distribuées  suivant  ladassifica^ 
iion  du  professeur  Pinel.  —  Oh  est  étonné  de  trou- 
ver en  tête  de  ces  maladies  compliquées  y  la  fièvre 
inflammatoire  ou  cardite  y  FînAaœmatoire  épbé^ 
mère  et  sjnoque,  ou  cardite  légère  et  grave,  et 
toutes  les  autres  maladies  simples  énumérées  dans 
les  dernières  éditions  de  la  Nosograpbie  PUUosor 
pbique» 

Ce  n'est  pas  ici  le  Ueo  d^exaniiner  si  ^  6èvjre  in- 
.flammatoire  est  une  pblegmosie  du  cœur ,  la,  fièvre 
bilieuse  une  inflammation  dn  foie  et  de  Testomac  , 
ftc.  y  etc.  ;  cette  assertion  apiparli^nt.à  d'autres  âu- 
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leurs,  et  elle  sera  discutée ,  s'il  j  a  lieu ,  dans  d'au- 
tres tem|)t$^  etc*     '     . 

Noos  ferons  seulement  remarq^uer  parmi  les  sjno- 
hjmeg  proposés  par  Vauteur ,  quelques  dénomina- 
tions qui  noM  opt  paru  fort  singulières. 

Classification  de  M.  PineL^ynonymesde  PmUewk 

Fièyregastrîquerémittenté.  Gastro-liépatite  accom- 
pagnée d'une  nétrosa 
des  nerfiisjinpatiliques. 

ïièTres  hectiques.  .......      Maladies    indétermi- 

néesj  e/fe  peut  suiirre 
Taffectionde  touslesor- 
.         ganes* 

Teiçne,  •.•.♦•  • . , . . , . , . .     Exudation  Ijmphati^ 
i  ■    *  que  abondante  à  la  sur- 

ftce  du  cuir^phevelu. 

,KhumattsmemuscnIaire.«.      Mustite. 
fibreux Tenônite. 

Syphilis, . . .  .^ Maladie  spécifique  oc^ 

casionnée    par  des    in^ 
secies. 

Taws • Idem. 

Scorbut. ..,  ^  ••.••••••••  •     Faiblesse,  absolue,  loi^ 

cale  et  générale. 

• 

Les  bornes  de  ce  Journal  ne  nous  permettent  pae 
de  donner  un  iditrait  plus  étendu  decet  ouvrage. 

Chohel. 
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SÉMÉIOTIQUE 

OTJ  ri^RAITÉ    DÉS    SIGNES  .>ES,  MALADJ[|:S  ;  ,     ^  ' 

Par  A.  J.  /LÀNtoAÉ-BEAtVAis ,  ehepalier  :dè  là 
-  Légion-rd* Honneur  ^  professeur  d€i,  médecine  cli^, 
nique  y  médecin  de  l'hospice  de  la  Salpêtrière  e{ 
de  l'Eùole  Royale  Polytechnique,  membre-^ 
'\  adjoint  de' la  Société  de  la  Faculté  de  Méde-^ 
.   ciné  de  Paris,  etc. 

Ti^isième  édition^  re^ue,   corrigée  et  aagmeht^^ 
Un  Yol.  in-^.<fht.  A  Paris,  cliex  J.  A.  Brosson, 
libraire,  rue  Pierre-Sarrazin ,  N.o  9.  Prix  ,76:., 
et  8  fr.  5o  cent. ,  fraac  de  port,  par  la  poste. 
*  Il  est  des  onyrages  dont  rbtnité*^ést  si  générale- 
ment reconnue ,  et  dont  la  célébrité  est  si  justement 
acquise  ,  qu'il  suffit  de  les   n(Hnmer  pour  en  faire 
l'éloge.  Ces  ouvrages  sont  entre  lek  mains  de  tout  le 
inonde  ,  et  l'on  rougirait  d-avotier  qu'Hun  ne  les  a  pas 
lus.  Lé  livre  dont  nous  amonçonâaûjo'iïrâ^liùî  la  troî-^ 
sième  édition ,  est  de  ce  nombre.  Il  n'est  pas  de  mé"- 
decin  ,  je  dirai  même  d'élève  un  peu  instruit,  qui 
n'ait  dû  méditer  cet  infportàtit  ôUVi'a'ge'.   En  faire 
une  analyse  détaillée  ,  serait  une  '  chôs^  superflue  : 
mais  nous  devons  faire  connaître  k  nos  lecteurs  les 
pni|cipau^  changemens  ^  ;  Ifsç  principale,  addiiion$ 
que  l'auteur  a  cru.  .dey«rfr  Ta(ire  :  ainsi  ^l'artickrcfey 
signes  du  ^pouls  ,   est  à-péu*-près  le    même   dans 
la  troisième  édition  que  dans  la  seconde,  jusqu'à 
la    section    du  pouls  fort   ef    du   pouls  faible  ^ 
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iaclasWement.  I.à  ^  M.  I^andré^Beaavais  admet  une 
division  du  pouls  régulier  et  du  pouls  irrégulier ,  la- 
quelle n'exi&te  pas  dans  Tédition  précédente;  le 
pouli  ùitermittent  est  compris  dans  cette  section  f. 
tandis  qu'il  se  trourait  dans  celle  du  pouls  égal  et 
inégaL  Le  pouh  régulier  est  en  effet  celui  dont  leâ 
battenxens  sont  séparés  par  des  intervalles  égaux  ; 
tandis  que  le  pouls  égal  est  celui  dont  toutes  le» 
pulsations  sont  semblables  entr'élles  par  la  vitesse  y 
la  grandeur  et  la  durée.  Qâ  sent  combien  est  just^ 
et  combien  était  nécessaire  cette  >  distinction.  L'au^ 
teur  consacre  aussi  quelques  lignes  à  aire  sentir  la 
différence  qui  existe  entre  rexpectoràtion  ,  Texpui-* 
tioîi  et  le  crachement,  «r  L'expectoration  est  la  fono» 
tion  par  laquelle  les  matières  exci'énienlitiélles  de 
la  membrane  n:Hiqueuse  desbronehes.  en  sont  chas^^ 
sées  et  portées  dans  la  boucbe  -,  Vexpvition  est  Tac^ 
tion^par  Jaquelle  les  matières  amassées  dans,  l^r^ 
rière-gorge  sont  rejetées  au-debors  -,  et  le  t7«c/ie-* 
ntenh  est  l'action  par  laquelle  on  rejette  les  matières 
parvenues  ou  exhalées  dans  la  bouche.  9  Le  désir  de 
porter  dans  le  langage  de  la  science,  la  plus  gràndcr 
précision  possible  ^  a  déterminé  M.  Landré-Beauvais 
à  adopter  cette  distinction  établie  par  M.  Chomel  ] 
dans  ses  Siemens  de)  Pathologie  g'énérale.  Une  teth» 
conduite  prouve  dans  l'auteur,  un  grand  amour  pour 
la  science.;  elle  prouve  aussi  ce  vrai  mérite  inacces- 
sible aux  petites  considérations  d'un  amour-propire 
mal- entendu.  Combien  peu  de  gens  sont  capable» 
d'âne  telle  justice  I  aussi  quand  on  pense  que 
U.  Chomel  fut: rélève  de  M.  Landré*Beauvais,on 
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lie  sait  lequel  en  est  plas  honoré  du  maître  ou  du 
'^sciple. 

Les  signes  tirés  de  la  tête  ^  dans  son  ensemble  , 
^ormçnt  aussi  un  nouveau  cliapitie«  Oa  y  examine 
les  différences  que  certaines  maladies  détertniiieAft 
dans  sou  aUilude  et  dans  son  volume.  Les  eiïgorge* 
inens  dçs  glandes  cervicales  ,  le  torticolis ,  la  luxa- 
tion des  vertèbres  ,  les  convul^^ions,  la  paralysie  des 
pnuscles  d*un  côté  du  c^n  y  le  croup  y  influent  sur  la 
première  :  ^amaigrissement  /  les  éruptions,  Fhjrdro- 
cépbale,  Fécartement  des  sutures ,  les  tumeurs  os- 
seuses ou  celles  des  tégnmens,  apportent  dans  le  se*- 
Gond  des  .changemens  remarquables. 
•    Telles  sont  les  seules  modifications  sensibles  qu'ait 
éubies  la  séméïotiqne,  dans  cette  trcHsième  édition;  Ce 
livre,  l'un  des  plus  remarquables  de  Fécole  mo-> 
derne,  par  la  prudence ,  la  sagesse  et  la  sagacité  qui 
ont  présidé  à  sa  composition,  ne  pouvait  acquérir 
que  peu  de  cbosedans  une  édition  nouvelle  ^  mais 
entièrement  épuisée,  on.  ne  pouvait  en  retarder  la 
réimpression  ,  sans  laisser  un  vide  sensible  dans  le» 
études. 

Il  est  fâcheux  pour  l'art  qu'une  santé  délicate  ,  les 
occupations  multipliées  d'une  pratique  trop  éten- 
due, nous  privent  des  résultat^  des  méditations  et  de 
Texpérience.  d'un  homme  i  qui  nous  devons  un  si 
excellent  Traité.  Espérons  que  l'auteur  se  rendra  aux 
vœux  des  médecins  et  des  élèves  ,  et  que  le  loisir  ilu 
cabinet  lui  permettra  de  dontiér  au  public  \e^  pré*» 
cieux  fruits  de  ses  trarauar. 
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MAîïUEt  '       '        - 

9tS  EAUX  MINERALES  DE  LA  FRANCS  y  A  L^TS^GE  DS9 
MÉDECINS  ET  DES  MALADES  QUI  LES  FREQUENTENT} 

Contenant  l'Exposé  des  précautions  qu'on  doit 

prendre  avant,  pendant  ou  après  l'usage  des 

eaux  minérales  ;la  topographie,  le  tableaii  des 

sources  ,   les  propriétés  phjsiques  ,  chimiques  , 

médicales  ,    et   lé  mode  d'adminisf ration   des 

eaux  y  là  manière  d'en  composer  d'artificielles  } 

une  Notice  bibliographique  ;  la  description  des 

sources  deSpa,  d'Aitv^la^Chapèlle  ,  d'Aix  en 

Sftvoiej  de  Louesche  et  de  Sdint-Getvais  y  pré^ 

cédé  du  Rapport  de  la  Facidié  de  Médecine  de 

Paris*  —  Par  Pu,  Pâtissier,  docteur  en  méde^ 

cine,  ancien  élève  de  l'HStel^JDieu  de  Paris  ,  de 

,  J^Ecole-Pratiquej  menibréde  rAûiéjiée  de  ilfô- 

^  decine  de  Paris ,  et  de  la  Société  d'Instruction 

Médicale, 

Bu  voL  m-8.0  de  586  pages.  A  Paris ,  chez  Méc[uî-^ 
gnoD-lVfarvis.Prix^  7  fr.,  et  8  fr.  76  c.  par  la  poste. 

Entre  l'ouvrage  d^  Jean  iBanc,  qui  a  ru  le  jour 
en  160 S  y  et  celui  que  M.  BouiUon^Lagrange  a  pu- 
blié en.  1 81 1 ,  il  a  paru ,  sur  les  eaux  minérales^  plu- 
sieurs Traités  généraux ,  parmi  lesquels  nous  pouiv 
rions  citer  la  nouvelle  Hydrologie,  où  Monqet  a 
consigné  l'ifnalyse  de  plusieurs  sources  (1772),  le 
Dictionnaire    nûnéralogique   et'  bjdrologique    d^ 
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Buclioz  {même  époque)  j  le  Ime  assez  ïnoempleit' 
dans  lequel  Raûlin  analyse  quelques  eau^,  minérales 
de  la  France  y  et  les  compare  k  celles  d'Allemagne 
(1774)  ,  et  iiur-4oat  le  Catalogue  raisonné  des  écrits 
composés  sur  toutes  les  eaux  minérales  de  notre  pays, 
rédigé  par  Cariière  en  17*0,  à  la  sollicitation  de  la* 
Société  Rqyale  de  Médecine.  ..   ' 

Kéann9oia&  on  désirait  encore  yoir  réunies  dana 
un  seul  pi  même  corps  de  doctrine,  les  connàh- 
sances  que  la  cliimie  pneumatique  a  données  sur  la 
natufe  des  eaux*  minérales  ^  et  Tindicatton  des  pro- 
priétés médicinales,  que  IVxpérience  a  constaté  exis» 
t^r  dans  la  plupart  d'entre  elles^ 

M.  Pat^isiier  a  tu  ce  vide' dans  la  science  y  et  il  a 
Toalu  le  remplii^^  en  considél'ant  cette  branche  de  la 
'  matière  médicale  sous  le  double  point  de  vue  de^la 
cjiimie  ei'de  la  médecine  tout  jà-la-fois* 

Tel  est  le  but  de  son  Manuel  des  Eaux  minérales 
de  la  France.,  Pour  mettre  les  lecteurs  k  même  de 
juger  s'il  Ta  atteint,  nous  allons  placer  sous  leurs 
yeux  le  plan  de  l'ouvrage ,  qui  est  divisé  en  deqx 
parties  ;  la  première  est  consacrée  à  des  considéra- 
tions générales,  la  seconde  traité  successivement  de 
chaque  source  en  particuliec*.  ^ 

La  première  partie  renferme  ttois  chapitres. 

Le  premier  de  ces  c^iapîtres  ,  précédé  d'un  aperçu 
sur  l'histoire  des  eaux  minérales  /dans  lequelTauteur 
cherche  à  déterminer  jie  degré  de; fareilr  ou  de  diè- 
crédit  que  ce  moyen  a.  obtenu  chez  les  Grecs  ,  le^ 
Romains  et  les  Modernes,  e$t  particulièrement desH 
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tiiiéà  faâre  qote&aUre  l'attfité  àe  oe$  éaûit-.  Après 
av<ibr  développé  les  divisioss  aàmisiéB  pst  >W»  chM 
imstes  danà  l«lir  classifiaatiotiy  M;Patis«tefr  Côtisidèré 
kseaux  minérales  con^meiiioyen 'hygiénique  ^  et 
comme  mo;fen  médican^enteux.  H'  expose  les  pré'*- 
cautions  qiie  Toû  doit  prendre,  avant ,  pendant  et 
après  lei^r  usage  ^  et  il  traeç  les  .règles  qne  ta  sag0 
expérience  oblige  à  sni^ice^el  celui  qui  boit  les  eam 
minérale;^,  et  celui  qui  çb^CïproW  la  santé  en  se  pion** 
geantdans  leur  sein. 

.  Dans  I^  second  chapitre.,  il  e$t  question  -des  baia  a, 
des  boues  zi2iiifli;ales,  déSiétuv^  etdesâouehef.  On 
y  trouye  une  d^s^riplion  des  bsânsr.  des  differèna 
peuples.)  e%  dqBiâé^sàls,  survies  bains  domestiquât, 
froids,  chauds  et^tepipérés^  sur  leurs  ëifets  inkalé- 
diats  et  sur  leurs  propriétés-  Bfiéâicales,tCp  qui  cer- 
tain emeiit  pourrai t;-eitile<  retraincbé  entièrement  sana 
nuire  à  la  boulé  do  Voitvrage.  L'auteur  cherobe  ei>- 
snite  à  sovrendre  eompèe  de  l'a^onvdeis  eaux  ther- 
males et  combat*  lesmédecins  qui  pensent  que  leseanic 
thermales  pures  ne  jouissentpoînt  d'antres  propriétés 
que  celle&.qne  Ton  emploie  pour- les  bains  domés^ 
tiques:  'Il  présente,  des^^^its  pônr  démontrer  que  le 
calorique  qu'elles  contiennent  est  dans  un  état  bien 
différent  ^éicellilqni  existe  dans  ices  derniers.  Il 
rassemble,  plus  loin  Jes  hypothèsesénâses  aurleiprin- 
cipe  delà  GhaIeajr'jles.ee»X'.tiiermalee,:et  parle  enfin 
du  mode  d'action  des  bains  de  vapeurs  etdes.déaches» 
Le  troisimiet  chapitre  a  pour  ôb)et  l'analyse  cht«> 
mique ,  c'est-iH4i<e.»la  description  des  projcédés  usijLéB 


pôar  dëcduiHrîr  les  elémeiis  kninémlisslcim  dés  kàm. 
Ce  poîot  est,  dît  Tteteur,  fine  des  piwties  les  plu^ 
difBeile»  de  la  àUmb^  ahabI  a-t-il  tiré  textoèllemeiit 
lés  procédés  dont  il  à  à  perler  y  du  Traité  de  Chimie 
pablié  par  le  céièBre  proteseor  Thénard.  Au  reste, 
M.Patissier  ne  sabordbnnè  point  ici  tout  i  la  chiofiie; 
il  examine,  même  avec  sévérité,  le  degré  d'utilité  de^ 
analyses  chimiques;  il  avoue  que  seules  elles  ne  sau- 
raient décider*  des  vertus  des  eaux,  et  qu'elles  ne 
peuvent  que  confirmer  les  résultats  de  l'observation. 
Par  siiite  de  ces  considérations ,  il  est  amené  k  corn- 
«parer  les  eaux  minérales  artificielles  aux  naturelles , 
et  il  donne  tine  préféi^nce  marquée  k  ces  dernières  , 
,toUft  en  accordant  la  gldre  qn'îb  méritent  aux  chi- 
mistes habilea  qui  ont  arraché  à  la  nature  une  partie 
du  voile  qmi  dérobait  ses  procédés.  D'ailleurs ,  ajoute* 
t«-il,  comment  les  eaux  artificielles  ressèihUeraieBlo 
•elles  absolument  aux  natmrelles ,  puisque  les  analyses 
de  celles-ci  ne  peuvent  encere  être  considérées 
.ccMnme  parfaites  ?  Eu  conséquence ,  M.  Pâtissier  pense 
que  les  eaux  minérales  factices  nie  conviennent  point , 
dans  tous  les  cas^  et  il  iiidique  les  circonstânceii  où 
:ron  peut  les  employer  presque aVac  le  même  succès 
f«que  les  natuielles. 

;  La' deuxième  partie  comprend  là  description  de 
chaque  source  eh  particulier. 

Ici  l'auteur  a  dassé  lies  eaux  d'après  l'ordre  chi- 
mique ,  qui  a  l'avantage  de  rapprocher  beaucoup 
4é  sources  dont  les  prbpriétés  ^  sont  à -peu «près 
les  mêmes,  de  préveiiir  les  répétitions  èf  de iaciUter 
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la  m^inoire«,  I/çrâce  alphiibtéliqpobe ,  admis  par  Bs^ 
choz  et  par  M.  BçmllonnLagniilgi^.y  lui  a  paaru.  avoir 
le  dé&iitde  séparer  des.soçirp^  qiii,  Toîaîne»  les 
unes  des  autres  ,  ont  pli^^euri;  points  â^a^logie  ea«* 
ke  «Ue3.,  et  dont  l'usage  doit  fOuveat^trèwQOmlMiié  • 
poarriiitérèji  d«s  malades*!  ff^ut  k  Tocdre  topogra- 
phique  ^u^  siiivi  C^rrèffi^  il  i|'a  d^autse  avantage 
qneeelai^e  p^éseater  daof.  ^n  m^me  tableau  Tia^ 
dicatioa,  die  toutes  les  eau  xa^néralfis  'd'uA.pajiuk  i 

Ber^auu  le  preiiii<9r  9  rangé  lest  eau^  aiiaérak* 
en  quatre  cU^es  {  qui  oi^  ét^  adaptées  par  les:  çhi<- 
mis^s  et  les  médecin^  nùiplenies^  Notre  amteur  ua 
s'ëcarte  pQÎat  ici  49. la  mat^hesaivi^  généralement, 
et  potti;,  t^jç^  dmt;  jCOG(sacréf» ,  depuia  la  pabUcatian 
des  Eléqie^s  da  Théra|^eutiqne  ^e  M.  Âltbert.  VL 
l^le  donc,  ;dans  autant  de  4^pilres  séparés, 
..  i»^  Des  ^aux  mipérale^  hjdlP-sullureuses  ; 
V  '':^  TT  '^  "^  ' — .  acidulées  ^   ..  !» 

3,0  -_  -7-  — r.  r—/'—  ferrugineuses  acidulés} 
♦•o,  — ,  T"  •—  ^r-7  —  ^aUne&.      . 
Apr^s^  ^T?^''  indiq[ué ,  autapi.t  qu'il  l'a,  pu.,  la^sitaa* 
tiondes  li^ux  où  jaillissent  les  eaux  minéi^alcs^,  les 
ipiites  ^ui  j  octuduisenty.  les  commodités  et  lesagré- 
mens  qae  l'on  y  tnouye,  la  saison  la  plus  fayoralile 
pour  y'sé)P9raer/il  décrit  led  ^.ources,.leur  nombre ^ 
leur  situation ,  les  propriétés  phjrsiques  des  eaut 
qu'elles  produisent  et  laaF^.aWy^e,  cbimjque.  Ces 
rense;ignemens  soatd'ua  gr^nd  avantage  pour  les ^ 
médecins,  et  pour. les  mab|de$  éloignés  des  sources. 
,  Un  paragn^pbe  est  V>nil»uj»  eûasaeré  à  Texpositioii 
des  propriétés  médicales  -,  il  offre  le  tableau  de  celles 


jf^iki  sont  lés  plus  <H)il^l^nfes  et  lés  plas  avéreeé  ;  tliftiâ 
'floufent  leur  âétermiktiatièn  a  dÀ  être  très-difficile  ;  car 
«•c'est  une  tâcKe  bien  délicate  que  de  décider  entre 
-des  prati<îien8  qui  recommandent  lès  nféàies  eaak 
^ns'des  aâ^ctions  dta4nétraléme&t  t)pp<)5éeà. 
-    Enfin ,  il  est  des  isircônstoinces  oùrusagè  des  eailv 
fininétales  est  plutôt  nnitiblé  qn*otite.0n'doit  savcflr 
-gré  à  Mi  PatiHië^  d'àtoîî^  ^^nté  dfe  les  appr^éiér!     * 
(>mttte'il  û*est  ^sritMiOerent  de  prèndfe'les  eaux 
3nmér»le& «fi  l>oisSG^,*'en t)àin$  et  en  dduclies /il in- 
ique générsilemeWt  les  diverses  nuttiiéf es  de  les  ad^ 
aninisti^er/  là  dose 'A^  ta*  Lèisràn^  lés  précautiblnts 
,iiéûessaîres  pour  prendre  lés  baiiiis  et  lès  dËLuclies. 
Y.  iLi^léanx  mînértiles  3*aUérlint  au^i  )^và  ou  maihii: 
ipacLle'trinsport,  il  éttfît' bon  de  fairé-wentibn  de 
celles  q^ue  l'on  pe'utfiiîre'Voyàgérsirttk  béliuboup  de 
perte  dans  leurs  pi^incipés  et  dans  lenrs(  yertu$;  et 
c'est  ce  que  M.  Pâtissier  6'a  point  outillé'.  i' 

Enfin  j  comme  complétnént  y  il  donne  une  ntltice 
bibliographique  des  auteurs  qui  ont  écrif  sur  <itia^ue 
«ooree,  et  il  suit^  dans  cette  indication ,  iVtdre  cbro^ 
«ilogique.  ' 

'  C«Ue  même  méthode  est  conservée  dans  J^exaineà 
ytes  source»  de  J^a,  d^A.îx-la-ehapélfe','d'Ai^-.en- 
Savoie  ,>de  Saint-Gëi^vaiâ  y  de  Loeche,  qtifi ,  à  raison 
du  voisinage  et  de  Içur  eSeàcité,  sôdt  fréquèut^eii 
par  un  grand  nomi>re  dé^SVançais. 

D'après,  cet  eitposé^;  <ifL  Voit  que  roûvràgè  dû  doc- 
teur Pâtissier  doit  avoirliUëifit  son  but ,  l'utilité  ,  et 
^u'il  lui  a  fallu  einpl<>/er  bkn'des  veiller  p^ar  ra^^ 
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seml^ir  tiVec  crîtique  une  aussi  grande  quantité  de 
fatt^  épars  dans  de  Yolumineuses  collections /ou  dans 
des  traités  diffîdles  à  se  ppocurer.  Pour  cela ,  il  lui  à 
fallu  &re  nn  trés-grànd  nombre  d'écrits  pul)liés  sur 
les  eaux  minérales  ;  il  à  tfônsulté  les  différens  jQur« 
naux  de  Médecine  y  les  Atiniales  de  Chimie,  le  Jour- 
nal de  Pharmacie,  etc.  Atissi  Fauteur  ayant  soumis 
son^Màanel   encore  in^uscrlt  au  jugement  de  la 
Société  de.  la  Faculté  d^^lHédecine  de  Paris,  a  yu 
son  zèle  récompensé  pair  le  rapport  honorable  qu'ont 
fait  à  ce  sujet  MM.  Vauquelin  et  Geoffroy.  Cepen- 
dant >  et  il  en  convient  avec  i|i6deâtie ,  quelque  soiâ 
qu'il  ait  apppûrté  Ji  la  confection  dé  ce  traTail  ;  il  ûe 
faut  point  le  considérei'  comme  eiempt'dé  toute 
erreur,  et  puisque  l'auteur  lui-m^mé  sollicite  les 
a?is,..avècA'inienHon  d'^  profiter,  noiis  allons  lui 
signaler  quelques  petites  incorrections  qui ,  h  coup 
sùt^  sont  d'une  bien  faible  importande  en  compa- 
raison des.  qualités  qui  distinguent  son  livre.  ' 

Nfi^  :pouVâns  d'abord  indiquer  à  M.  Pâtissier, 
qui  xegreite  de  ne  p<^int  connaître  d'analyse  exacte 
des  eaQs  de'  Boûrbon-Lancy ,  celle  que  nous  avons 
douuéé  dans  lé  sixiètne  Nuoiéro  de  iiotre  Journal 
pour  c^tte  année,  mais  dont  il  né  pouvait  profiter, 
e|  qui  a' été  faite  par  M.  V.  Jacqnemout,  avec  un 
loili  ^remarquable.  Nous  lui  rappellerons  aussi  que 
ces  eaox  ont  été  ^  conjèintemeat  avec 'celles  de 
Bourbon-l'Archambault ,  le  sujet  d*une  Monogra*-^ 
pMe  curieuse  y  dont  il  ne  parle  point  dans  sa  notice 
bibUo|xmp)uq;oe  >  ^iqm  a  pour  titre  :  Iks  Sains  d» 
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JSkOSfrbon'-Lancy  et  Larçhamhaude  J.  jiuheri  Bbar^ 
bonnois.  Docteur  en  Médocine ^  Médecin  de  Mi*- 
seigneur  le  Duc  de  Mâpensier^  au  B^r  ^»ris , 
i6o3,  ii»-ia^  chez  Adrien  Perier.  Cet  ouvrage  est 
reiiiai*quable  par  le  grand  uoi|ilM*e  cle  sockerehW 
d'antiquités  qu'on  y  rencontre  ,  et  donne  une  hanttf 
idée  du  crédit  dont  jouissaient  &  Cette  époque  letf 
eaux  de  Bourbon- Lancy  ,  qui  ne  mérifairat  poi^t 
d'être  oubliées  ,  comme  elLev  Toatété  dans  cèà  deiv 
niera  temps.  ^ 

M.  Pâtissier  donne  une  simple  indication  df  s  eaux 
..  de  Joanetle  >  qui  sourdeut  dans  les  environs  d'An-* 
gers.  Il  parle  d'une  analyse  de  ces  eaux  faite   pa^ 
M.  Linacier;  nous  croyons,  qu'il  en  existe  çncere 
plusieurs   autres,   mais  impar&ites,  £>ÙFnies  par 
des   médecins   des   comç^nes   euTironnanlTes^    Là 
meilleure  qui  ait  été  publiée  est  celle  de  Tes^iélr 
Ducloseau ,  médecin  d'Angers ,  qui  Ta  Eût  connaîtra 
il  y  a  vingt-cinq  ans  enyîron^  M.  le  docteur  Ouvrarâ^, 
professeur  k  l'Hôpital  d'Angers ,  et  qui  a  visifé 
Jeannette  dans  le  conrant  de  cette  année^  àèifs  à 
assuré  qu'il  n'y  avait  ni  source  chaude ^  1A\  sànrté 
gazeuse^  ni  source  àlkalinej  qiie  les  eaux  étaient 
purement  ferrugineuses;  que  celles  dites  chiHédes 
étaient  ferrugineuses  à  un  plus  haut  de|[isé  que  léli 
autres  I  qui  du  reste  le  aont  fort  .peu  ,  particulière^ 
ment  la  troisième ,  dite  source  basse ,  qui.^  aù^goit, 
n'a  point  paru  l'être  du  tout  i 

Nous-mêmes  avons,  visité  la^smirioe  de  Vic-en-iQit!- 
ladez  y  et  nous  pouvons  f  f|açlq^e.  pèn  impoirtaos 
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^u*ik  pi^raissent  y  doniierà  M.  ï^atissier  leà  rensei- 
gn<;meiis  suivans ,  pour  ajouter  2i  ce  qu'il  a  écrit  à  C0 
suj[et.  Les  eaux  qne  fournit  la  fontaine  de  l'autre  c6té 
delà  Cère ,  sont  froidies  et  fortement  acidulés  ;  eHes  . 
reafeiinent  une  ^ande  quantité  de  fer,  qui  est  très- 
sensible  au  goùt^  et  qui  dénote  la  présence  par  la 
tettttis  qii^éUes  commnniqaent  anx  pierres  sur  les*^ 
quelles  elles  passent ,  comme  on  peut  s'en  convaincra 
en  examinant  les  murailles  du  petit  bâtiment  o{k  elles 
sofurdent;  Elles  paraissent  assex  fréquentées  pendant. 
Tété  9  puisque  le  propriétaire  aljioue  6oq  francs  da^ 
gratification  a  un  médecin  qui  les  surveille  pendant- 
là  saisçm ,  et  que  chaque  malade  ne  paie  que  36  sole 
pour  arcftr  le  d]K>ltd*en  faire  lisagè. 

£41  :$ouEcaiie  Vie  a  été  découyarte  an  c5^;  mais 
poar  la  saoonde  |m  y  car  e^e  parait  avoir  été  connua 
des  Roiiiains  \  des  j^bp^lem^ns  en  avaient  fait  perdra 
la  trace  pendant  d^s  siècles.  Le  sol  fi^ytronnaal  eA 
anti^ment  i^lcanique  ;  de  hautes  montagne*  en- 
totiraot  la  ville  ,  qjoi  n'c$t  éloignée  du  Cantal  qua 
de  quelques  lienes,  et  l'on  sait  que  l'élévation  du 
aommat  de  ce  mont  est  évaluée  &  993  toises. 

\Erne  circonstance  ^ssez  imporiante  i  npter  égala- 
ment ,  c'est  que  la  température  dès  eau^  de  3^1artia 
bmssa  d'une  manière  se^isible  iqprés.  les  grand^ 
pluies  y  ainsi  que  npus  nous  en  sommes  couvainciu| 
ipar  aoBS-méinés.  M.Pïitissier  n'a  p0tnt  parlé  noi% 
plua  avec  aasea  de  détail  des  étuves  que  l'on  a  coi|[s- 
traitêB  ^tantf .  l'établissement  des  bains  de  Balaruc  « 
et  dont  l^tilité  M  sanxaTt  être  eontestée  ^  ta  vérité 
3.  ■-••-■1-,-v--.-    -5--.-.- 
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exigerait  également  quTI  adressât  au  propriétaire  d^e 
justes  reprochés  sur  la  malpropreté  qui  caractéri^ 
cet  établissement ,  malpropreté  entièrement  coA-, 
traire  ï  ses  intérêts.  Il  n'y  avait,  en  i8i4,  que 
^ilàtré  baignoires    particulières  ;    ellea  .étaient  en 

lôkAs/  ■     '.  "  '        '  '^   ^..  .         .    ,  . 

Il  faudrait  dire  aussi  que  le  sol  Se 'Bàlaruc  paraît 
vbleanique  dans  plusieurs  endroits.  Xe  rivage  de  Té- 
tan'g  de  Tbau ,  sur  leqnel  sourdent  les  eaux  3^  est  cou- 
vert de  fragmens  de  layes  poreuses  de  diverses 
«spèces»^  ïti?p.  Cloquot. 


MEMOIRE 

SUR   i/ART   9K   J>0R1SR  LE/  BkO  H  S^E  >  ' 

Ouyrage  qui  a  Remporté  le  prioo  fondé  paf  JBlt,  B-Â^ 
^  Yrio  ,  et  proposé  par  V Académie  des  Sciences  ; 
par  IM*  d'Arcet  ,   vérificateur  des  essais  des 
monnaies ,  etc.  —  Patis ,  madame  P'ÀAgasse. 

M.  d'Àrcet  vient  de  iiaiije  imprimer  son  Mé- 
fnpire  sur  Tart  de  dorer  le  bronze,  ouvra|[e  qui 
tf  remporté,  cpmme  nous,  l'avons  déjà  annoncé^  le 
prix  fondé  par  M. .  Ravrîo ,  et  proposé  par  l'Aca- 
^éii^ie  Royale  àes  Sjciences.  Ce  mémàire,. précédé 
du  ttapport  de  IVIM.  l^ès  Commissaires  .nommés  par 
f Institut/  et  d'une  lettrçi  d|i  Aô^^^'^^t'^?*?  A!^^ 
la"^ traitement  du  tremblenifint  des  doreurs  sur  mé- 
taux,'oKCcasîonti,é  paç..les'  vapeurs  m^ercurielles^  n» 
peujt  nous  intéresser  que  sous  le  pQi(it  dç.  ^ue  de» 
moyens  que  Fauteur  a  proposes  pour  soustraire, .ce% 


ttftlliearetii  ouvriers  k  ritiflueiifce^  dëlétire-  des  gaz 
au  milieu  desquels  ils  sont  coBtinuellement  plongés. 
lI^d'Arcet  a.raâsemblé  dans  son  livre  tous  les  rensei'- 
gnemens  nécessaires  pour  mettre  les  doreurs  k  même 
de  pfofitei:  des  moyens  de  salubrité. .  <c  L'iionftear 
quem^a  fait  TÂcisidémie  )  dit-il,  en  me  décernant  le 
prix  fondé  par  M.  Ravrio ,  me  fait  une  loi  de  io^oùcvlp' 
per  de  Ta^i;  qu'îls  exercent,  jusqu'à  ce  que  leurs 
Atriièrs  soient  complètement  assaifii&  »  Les  yues' 
pUIantHi'Bjjîques  de  M.  d'ii'i^et  sont  déjà  en  grande 
partie  remplies;  de  toutes  paifts  lear  doreurs  s'em- 
pressent  d'^adopter  ses  aouVeaux appareils^  et  de  lui 
téoiôignér  leur  vire  reconnaissance.  Nous  ayons  visité 
avecTâtilear  les  ateliers  anciens  et  ceux  où  sont  éta- 
blies lesiBOuyelles  forges ,  et  nous  avons  été  k  même 
de  jager  de  là  di0^rencé  qu'ils  présentent.  Dans  les 
premiers,  k  peine  peut-on  respiv4r ,  tant  Fair  est 
cWgédlEJVapeuis'tnercurielles,  de  gaz  azote,  de  gaz 
acide  tiitreux-,  etb,;  les  ouvriers  sont  pâles,  tristes '^ 
otit  le  teint  hâve,  paraissent  dans  iin  état  de  langueur 
et  de  faiblesse  remarquable;  un  assez  grand  aombro 
n)é|j;ne  sont  pris  dé  trenvblemens  plus  ou  moins  con^ 
si4.|rabl^s,.  qui:  les  obligent  à.  cesser^  leurs  travaux.' 
Sans  les  ateKers  construits  depuis  plusiemrs  mois^ 
d*après  1^  ^ra^édés  ingénieux  deM^d'^rcet ,  l'air  ne 
contient  aucune  vapeur  nuisible  ;  il  est  parfaitement 
pur, et  on  est' tout'  étonné  de  se  trouyeif  aûYnilieu 
d'ouvriers  biéû  portans,  colorés' ,  gais./  agiles,  qui  ne  , 
resseJnblent  nullement  aux  premiers,  et  qui  pour'  ' 
V^&tse  tifreiit  aux  mêmes  occupations. 
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•  I*e  foarnéaa  d'appel  y  qui  fait  la  base  des.maye^a* 
àe  salelnrité  que  propose  M.  d'Arcet ,  a  ^ié  employé 
par  ce  célèbre  cliîmiste  y  pour  les  baia^  de  fumig^ 
tioû^e  l'hôpital  Saint-Louis,  de  TIIôtel-Dieu  ^  da 
Val*de<rr4ce ,  etc.  \  pour  ^a  désinfection  des  ktrin^ 
des  kôpitaux,  pour  rassainissement  du  laboratoire 
des  essais  de  la  monnaie  ,  et  de  plusieurs  fabriquas. 
Cet  appareil  remplirait  évideniment  Je-  même  but 
aussi  facilement  et  avec  autant  d'ayantagey  dans  les 
ateliers  de  chapeliers^  pfq^détruife  rins^liibriié  qui 
nait  du,  secrélage  des  pofjs,  et  du  bagiteUage  des 
chapeaux 'y  chez. les  broyeurs  ^e  couleurs,  che»  les 
miroitiers  metteurs  aiu  iaùn  ^  dans  une.  foule  d'autres 
ateliers  ^es  arts  et  met  iers*,  et  enfin  dans  nos  cuisifies  qui 
tont  presque  loi^ours  rendues  insalubres  par  les  vsk 
pf  urs  que  donne  le  charbon  brûlé  snr  des  fourneaux 
ordinaires.  M-  d'Arcet  a  )Qint  a  son  ouvragées  plan- 
ches qui  seront  d'une, grande  utilité  pour  faire  «ont» 
iruire  ses  appareils,  qui  deviendront  ^  nous,  osons 
l'espérer,  une  des  applications  les  plus  utiles  qu'il 
pouvait  faire  delà  chimie,  à  la  santé  des  hommes , 
9t  un  de  ses  plus  beaux  litres  &  la  reconnaissance  de 
aasooncitojens.        Jul^s  Çloquet. 


SYSTEME  DE  CHIMIE; 

JB^arTH.  T^fiousov,  membre  Je  la  Société  Royale 
de  Londres ,  de  celle  d*  Edimbourg  j  delà  Société 
Géologique  ^  de  la  Société  Werhérienne  j  de 
t Académie  Impériale  Médico^Chirurgi^ale  de 
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Pétêtêbourg  j  de  la  Socùké  lÀuéraù^  et  Philoso^ 
pKiquede  New^York,  etc.  —  Traduit  de  Van^ 
glais'Sur  la  cinquième  édition  (1817),  par 
.  Jf.*"  RiFFAÇLTy  ex-régisseur^énéral  des  poudret 
et  salpêtres ,  membre  de  la  Légion-d^honneHr. 
—  Tomes  I  et  II  (1).  ' 

ILk  cinqùièrne^dition  de  l'ûavrage  de  M.*  Thom*» 
êon^sé  compose  de  quatre  yolame$^  et  diffère  essen- 
tîelletnent  de  là  troisième  ,  qui  avait  été  traduite  par 

.  M.  Miffàult  y  ea  1809 ,  ei  'que  les  chimistes  français 
avaient  fort  bien  accneilltê.  Si  notre  Journal  n*^it 
pas  spécialement  consacré  k  Fétude  de  la  médecine 
^t  de  la  chirurgie  y  nous  exposerions  en  détail  les 
nombreuses  additiotis  dont  M.  Thomson  a  enrichi 
et  Traité.  Nous  nous  bornerons  k  dire  qu'il  a  fait 
fin  très  -  grand  usage  de  la  thébrie  atomique  de 
il.  Dalton  y  ce  qui  a  d&  nécessairement  contribuer  à 
donner   beaucoup  plus  de  précision  k  Tanaljrse.  Il 

.a  fait  connaître  les  nourelies  déooùyertes  relatives  à 

.la  nature  du  chlore,  de  Tiode ,  de  Tacide  hjrdrochlo- 
rîque,  du  cyanogène,  etc.  Il  a  rassemblé  avec  beau- 

.coapde  soin,  tous  les  résultats  essentiels  obtenus 
par  les  différens  chimistes  de  TEurope ,  et  il  a  cité 
avec  la  plua  grande  exactitude  les  sources  où  ils  ont 
été  puisés.  Cet  ouvrage  devra  donc  être  lu  et  cen- 
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(1)  A  Paris  9  chez  Mëquignon-Marvis.  Les  tomes  Ul  et 
IV  partfiiront  incessamment*  Pjtûi  de  chaque  volume  |  6  &• 
ocent.  .... 


snlté  pldir  toutes  les  {JeracMiDAS  qbi  desireitt'aToir  une 
idée  exacte  de  l'état  aotoèl  de  ]a  chiimej  ; 
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Sur  les^Hémorrhagies  de  J' Utérus  ^d'lÊDOV^Ki3f 
RiGEY  ei  £fo  Steward  Duncan,  avec  i24  ô§- 
servations  tirées. de  la  pratique  des  deux  auteurs* 
Traduit  de  l'anglais,  accofnpagné  de  no^es,  par 

.  madame  veuy^  BoïVln  ,  auteur  du  Mémorial  de 
l'Art  des  Accouckemens  ^  ancien  élève  >  ex-Sur-^ 
veillante  en  Chef  à  l'hospice,  de  la  Maternité  ^ 
r  gratifiée  de  la  médaille  d*or  du  Mérite  civil  de 
Prusse  ;  précédé  d'une  ^otige  sur  le  traitement 
des^  Hémotrki^tes  utérines  ;  et  suivi d* une  lettre' de 
M>  Chaussiea  ,  sUr  la  Mructure  de  Vutérus.  - — 

*     x8i8  0). 

C'est  a  la  soUicitatioir  dé  M.  le  professeur  Chaus- 
tiety  que  madame  Boivin  à  entrepris  la  traduction  de. 
l'Essai  de  Rigby  sur  les  Bémorrbagies  utérines  ;  et 
de  l'ouvrage"  de  Steward  Dunçan ,  sur  le  mâtne  sujet. 
En  nous  faisant  connaître  les  travaux  et  les  résultats 
de  l'expérience  de  ces  deux  célèbres  accoucheurs  an- 
glais,  sur  lin  des  cas  les  plus  embarrassans  d^  la  pra-t 
tique,  madame  Boivia  acquiert  de  nouveau  des 
droits  à  notre  reconjoiaissance  et  k  l'estime  publique. 

—'   '   '.  ' ■'"■' '      ^    ■'        .       ;    Ml  iMii    I     I «inf      ■■. ■ i    I        I    I  rt  — 

(0  A  Paris  ^  çhe^  Méquignon  Painé  père ,  Hbrairew  . 


.HÉSIOAXB.  ^1 

t79^  notice  ,hi6torii|iie8orle  tjcalilfmeiudcfs  h^inor- 
fktgie^  uf^rm^esj^ptécèdela  tradocti<Hide  M.m^Bûivin. 
,  I^eclercy  Mit»  >  Sue  »  Schweigheikser ,  Gapuron,  etc. , 
4pn  se  fi^ml  «ôecfipé»  ,àfi,  rhktoî^e.  de.  Tarf  ^  lui  oat 
servi  de  guidé  ^ns  eetté  partie  de  •entrayail,  pour 
lequel  eUe  a  coneulté  presse  ioas  les  bayrages  qui 
put  M  écrits  ear  les  acconehemens ,  à^péh  oelor  de 
fibûdion  }tisq^  ceux  de  nos  jonrs.  L'auteur  y  range 
par  ordre  de  dete^  toot  lea  extraita  de»  ourrages 
qu'elle  a  Iu$..y  eu  y  entremêlant  ;q«elj|ues'-uues  des 
grandes  époques  de  Tlûstoire  uniyecaelle  ^  ponr  s'ai- 
der à  suivre  la  esiMTCilie  de  cette  pertie  de  l'art ,  et 
pour  se  reudrè  icompte  de  la  lenteur  dé  aea  progrés» 
tt  II  m'est  venu  k  la  pensée ,  dit*eUe  >  que  ce  trayait 
»  pbu^é  Ji  la  téjtede  nui  tn|ducUiou>  pourrait  être 
»  Q.tile  aux   personnes  i  spé^jalenient.  ant  sages^ 
^  femmes ,  qui  serïiîeut  privées  des  moyens  de  se 
»  procurer  les  nombreux  ouvrages  qui  traitent  des 
»  IrémorrliAgies    utérines.    Cette  idée  ayant   reçu 
p  l'approbation  du  pipfesseur  Chaussier ,  je  me  suis 
»  çrii  snfiisainment  autorisée  à«  la  mettre  k  exécu- 
»  tioo.  »   Le  précis  historique  de  madame  Boivin 
est  eomposé  avec  ordke^  clarté ,  précision ,  et  nous  a 
paru  remplir  parfaitement  le  but  pour  lequel  il  a  été 
composé.  Mais  revenons  auk  auteurs  originaux. 

Dans  son  Essai ,  Rigby  traite  d^abord  de  Thé*^ 
mortliagie  utérine  oans  les  premiers  mois  de  la 
grossesse.  Il  fait  voir 'qu*a1ors  elle  n'est  point,  dif- 
ficile k  traiter ,  et"  qu'elle  comprchnet  rarement 
^existence  de  k  femiuc;  il  parle  ensuite  des<dan<*>' 


-f  e»  qu'elle  tetnâné  lorsqu'elle  se  mMitce  vers  te 
fin  de  la  grossesse  eu  péndaiit  le  tniT«l  de  r«ooMH* 
eliement  ;  expose-  rincertilode  des  oiojeiis  qnî  ont 
^Ak  proposes  penr  oombettré  cet  aeeidenly  et  com^ 
|Mure  la  .pràtiqne  de  Cbapman^  qo»  leoommande 
Textraclion  de  reafan  t  dans-  «ens  les:  cas  d'hémocrlia* 
fie  9  anssitèt  qu'elle  s'annonce ,  aTececAIè  deTisMBS, 
qni  oonseiUe  d'attendre  tooion^  Tes  donleiirs  dé 
l'aoeoneliement^  il  énnmère  les  cas  dàm  lesq^te 
on  doit  piatiqoer  4*acooacliément.,  iOn  l'abandonner 
à  la  nature  ^  fiùt  oonnaitre  les  inoon^iiiens  qui  ré- 
sultent de  Tincertitude  des  préosples  étabKs  par  les 
Àrirains  qui  l'ont  précédé,  et  exwnine  les  moyens 
^^roposés  et  l^urs  résultats.  ^       -  : 

La  distinction  établie  par  les  àiloiens  é<^vàins,  en 
hémorrbsgte»  utérines  dange^osès  ^  et  en  bémor- 
rbdgîes  non  dakigerecises ,  siirrant  qu'elles  ont  leur 
siège  dans-J'olérus  ou  dans  là  yÀgiÉiy  pandt  futite  ji 
l'aoteuF ,  parce  qn'il  pensé  que  Us  éconlemens  de 
sang  qui  se  font  par  le  vagin,  lÉe  ^sont  jamais  assez 
considérables  pour  mériter  notre  attention  (i). 
Aussi  ne  *  s'occupe*t41 .  que  des  bémorrbagies^  uté- 
rines proprement  dites,  qu'il  distingue  en  acciden-- 
telles  et  en  inésniahles  ,^sn\y9iXkX  que  le  décollement 


(i)  A  ce  sujet  9  madame  BoîVin  donne  une  excellente 
note  sur  les  dangers  des  ruptures  variqueuses  du  vagin  ^ 
et  les  moyens  4V  remédier.  Elle  a  vu  deux  exemples  de 
ces  sortes  de  cas  |  qui  ont  résisté  à  toiis  les  moyens  ^  et 
auxqueb  les  femmes  ont  succombée 


4tt  placenta  €<t  Teffet  dé  qatlques  eanéas  aeôideifr* 
-tefife»  qm  agi^cdciit  sur  Fùténis  ^  tels  que  des  coops  y 
lime  chvfe ,  Finfliience  des  passions ,  etc. ,  oa  de  son 
inseriian  sw  le  eol  de  rateras.  Il  examine  d'une 
'manière fort  judicieiisa  la  términatsoadifférente  de 
'Ces:deuk  espèces  d'àémorrhatgies  y  et  est  conraincn, 
d'après  rexpëriencei  que  Tadhérence  du  placenta 
-sur  rerifiee  de  Tntérus  est  bien  plus  souvent  qu'on  ne 
le  penseylà  danse  des  hémorrhagies  utérines.  L'objet 
le  plus  important  danè  le- traitement  deshémonrha* 
gies  utérineiB).est  de  s&voîr^si  le^  placenta  e^t  ou  n'est 
pas  situé  sur  l'orifice  de  l'utéms.  Lorsque  le  placenta 
n'est  pas  greiffé'  sur  le  col  utérin  y  la  nature  se  suffit 
toc^ours  à  elle-même /et  n'a  besoin  que  d'être  aidée. 
L^auteiit  éitie  à  l'appui  des  raisônnemens  surlesquels 
il  fondé  sa  doctrine,  les  chinions  de  AT.    Charles 
'  Whke,  de  Mancfbester  ^  et  de  ^A:  John  Alken  y  de 
Wanrington  /hommes  également  connus  en  Angle- 
terre y  comme  exceliens  écrivainr  et  comme  accou« 
cheurs  babiieB}  ^jt  le^  écrits  de  Mauriceaui  La^ 
mùtie  >  Paul  Portai ,   Benjamin  Pugh ,  Dianis , 
•  Mjrjrsch ,  Detfenter,  Giffard  ;  Smeliie  ,  d' Urban  , 
HunteryLepret ,  Zerpùx.  U  £iit  remarquer  queia 
plupart  de  /ces  ai^te^it^s  qui  put  trouva  le  placenta 
sur  l'orifice,  ne  pensaient  pas  que  cette  masse  p&t  y 
être  attaeliéex>rigiQeIlemen|b ,  mais  crojaient  qu'elle 
ne  s'y  trouvait  située  qu'après  s'être  détachée  de 
.  queiqne  ré^on  plus  élevée ,  d'où  elle  était  retombée 
par  son  propre  poids ,  et  par  l'effet^  des  contractions 
de  l'otéroi.  Bigl^jr ,  foit  voir  que  le  tissu  spongie^s 


^i'  fémiilile'ChQrioQ  à  VuUrw^ ,  ulftintiont  ie»)^eiit«- 
jbomies  et  le  plaQemtn^^tv'opfiNe  «q  ^teii4ii.dé^ 
filacefûent.  de  lôeHe  miûee^Aseali^.;  il  ê^pOse  1^« 
laisbnarpoac  lesqpeUes-ja  présence  dja  p|a9^i|ta,ftar 
j*orifice  de  Tuténi^  >  «  été  géoéral^metit  ^niéçonQue., 
,les  conséquences  .funestes  qplefi  fé^^^eoli  et^Ia» 
.moyeofl  de  les  prérenii: ,  et  iadiie4«i donner  q^ielqueiB 
^r^tples  À  suivre  en  pareil  cas.  Il  çl>serTe;qa\>nne 
peut- acquérir  une  connaissaiice  certaine!  ^l^  la  situar 
tion  du  r  pla<;entA  à  Vé^f^rd  de  rulérus^lj^e  parle 
loucher  (i)  ;  mais  k  manière  de  prfti||i|etr  le  tqa- 
clier  ordinairement .ea  usage,  ne  i^t^'par^t  pqi.  suf- 
fisatite  pour  fatire  reconnjsiUrf,  Vétat  d^  i'bi^i^e  in- 
terne   de    IVté^us  :  ^1    faut    introduire   jla    naaki 
dans  le  vagin ,  et  un^d^igt  dans  .1^  pol  de,  Toté- 
ros.  Cette  Bumièire  d'opérer  e$t  celte  que  recon)- 
«maude  le  célèbre  4oçlenr  Young^  d«n4;«^/,leç<^>s 
•  d'aecoucbeioent^  mais   il  (api  intc^^^riB.  Ijpi  mafn 
-avec  ^ncoup.  de   précantinn  ^.  uf^  i'iavpir  la- 
•liréfiée  avec  quelque  corps  gcès>  afin  de  .n'QCOEisi<Hi- 
,nerque  le  moins  de- 4onleur  pesfit4e.'X!a|itecir  exa»^ 
min^  ensuite  lès  eM  oh  ce  mode  deitoneher.ii'est  pas 

^  {%)  Ce$t  ayec  raison, que.  ma^a^pe  B^ivin  ^n^e  que 
rauteur  aurait  dû  dire  ici  :  On  ne  peut  acquérir  la  con- 
naissance certaine  de  fa  non  attuation  du  placenta  aur 
roriûce  utérin  ,  par  le  toucher  ,  car  lé  toucheV  n'indique 
pat  là  situation  du'  placenta  à  l'égard  des  autres  régioni 
'de  l'utérus  j' et  aucun  indice  Certain ,  ^"oiqu'eh  disent 
'  Levrét ,  BàùdelocqiiB  '  él  Miltot  *,  ne  î^ut  '£drè'  apprécier 
'k  lietir  qu'occupe  le  plac^ta  atant  la  sorde^  de  l'enfant» 


toc^  ILtieoc^tm^iidé  de^. Wininev  PcMseoucliemeiiK 
din»  ^oi^s  lei<H^  6^,l|i  frtaoWta  est  gieâ!é  sor  Toriâce 
atéiiii^  ifid^iie  à  ({ueUviign^ -du >-i?econaat(ra  le> 
mom^Q^  tïényjçnable  p^it  opésary  ett  celjii.  ou  il  y 
insait  4^  duBger  i^ile  Cuire'  :  il  ci  tondes  «Xieiapl^s  :d^ 
cas  fiuieft^s  ^ui  qpt  4té  1^  residUlk  ;d'att  trup  long 
dékiou  de  tffOfi  det  p^éaipiU^iofi  %  ofétet  Tacooiiiçhe^ 
ment  (dans  :4;4s.cais^.Damicet  eadroit,  qcM^me-Soîjria 
doiiÀ;e:jdUT^  uii«  DtOtei  k»  Dè|;le64e.opiid»it^à.t«nif  ^ 
feœfpmandéaJB^c.I^i^  BaivrgeoR^y  ■:Yadaine  de  lé 
Marche  y  Maur^âii ,  %ij)4eU^i|^  t  A1ex>  Haupl*^ 
tOB^y  leU;.  Rl^y^  îil4^[Qe .  qe  :  qfi^  :  d^il  fair^  daQ$  le 
jPVOÙla^f^emQnde  V/9i^%Bt  est  inipri^îçf  ble«0|i  .nedptt 
faSj^ditr'il  y  g^i  tter  J»  feinine  lors^iif  l'on  coi>à|t|e  Mr  l|t 
dUatatioD  de  l'ociâe^i:C|gaa?id.l9<l!1^  les  iixay^iM  que 
.roà  ;aarait,  employé^  ^  pour  ;  calqa^r  ^'bémqrrhagie 
Fauraient  eutièrerll^/s^ppri^lé^  -i  car  lorsque  le 
placenta  est  gteSé  mt,  VotiS^o^y  rhénM>rrhagie  re- 
prend fsi  spudninemoutj  et  avec  tant  d'abpodaQx^e  1 
:que>si  racopuoh^r  ne  se,  trouraii  pas  là  pour  fîîîrid 
IWraction  de  Ifeafaot,  la  mère,  périrait  infaillible* 
ment. en.  icés-peui.do  tensps.  Il  rapporte  un  e^iemplé 
bien  $enier^ab|e  dii  danger  qu'il  y.  a  de  quitter  b 
.femme ,  dai[iS')de/ tellesfjcifoottstances*  Biais  doit -on  > 
ainsi  que  l'ont  coiiseillé;MaBrioeau  et  D.«Y.eQ,tep»  op^ 
.ler'l^acçouebement  dan^(  les  caa  d*hémorrbagiè  4e& 
premiers  naois  de  la  grossesse.,  quoique  le  placenta 
toit  inséré  sur  IVificede  KuCérils?  Il  regarde,  avec 
raison  ,  Textraçtioa  du  foetus  couiinçab§pluui9utia)i-« 
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fftûfakaHAÊf  dans  les  prenîien  mois  êJt  U  gésUtkMl* 
L'autenr  a  rencontré  dans  sa  pratiqua  éos  cas  ok 
rhémorrliagie  5*4la.it''atinonoée  lông-teoips  aVânI-le' 
terme  ordinaire  ^e  la  grossesse,  et  dans  lesquels  3 
leconnnt  qoe  le  plâoenta  était  greffé  sur  Tonfioe  àë 
1*11  téms  ;  nais  il  ne  pen^'  pas  qne  te  nombie  en  soït 
aufllsaot  pour  fonder  nne  opinion  déciMve  snr  èet 
objet.  Cependant  il  seiasi'  tenté  de  croire,-  et  qoeU 
qnes  cas  récens  dé  sa  plratiqne  semMeraiteM  justifie^ 
cette  con)ectore ,  qne  lorsque  Tatéros  est  matérieU 
lêmènt  trc^  petit  pour  permettre  Tadmission  dis  Mi 
nain ,  IVxpolsion  dn  placenta  et  dn  fiétus  pourra 
■e  faire  heureusement  par  les  seuls  efforts  de  i»  na« 
ture.  On  sait  en  effet  que  les  Kémorrliagies  des  pre*^ 
niers  nms  de  la  gestation  se  terminent  rarement 
d'upé  manière  fâcheuse,  et  qne  ravortement  plus  tôt 
ou  plus  tard  met  un  terme  à  cet  accident.  L'auteur 
fait  remarquer  que  lorsque  les  vaisseaux  ntérius  Ont 
Stcquis  un  volume  assea  considérable  pour  fournir 
tout«à-coup  une  grande  quantité 'de  sangyrntérns 
lui-même  a  acquis  de  très -grandes  dimensi^ns^ 
il  croit  pouvoir  en  conclure  que  le  plus  grand 
développement  de  la  matrice  n'ayant  lien  qu'à 
compter  de  la  fin  du  dixième  mois  de  la  grossesse  ', 
l'hémorrhagie  qui  s'annonce  afant  cette  époqne', 
exige  rarement  l'accoui^hement  artificiel,  et  qu*aj^As 
"Cette  époque  il  est  probable  que  Pcui  pourrait  intio* 
duire  la  main  pour  opérer' l'extraction  de  T-enàtiit. 
Les  cas  d'hémorrhagie  qu'il  a  rencontrés  &  cette 
époque  de  la  grossesse ,  semblecaient  venir  à  Tappui 


ie  celte  siip|KSffilioii-  Sutis  deux  ces  «emUiibies  qvA 
s'ànAoncérentausiitèilne  motSy  qooiqoe  dans  Han  cl 
l'autre  on  .senlil  disliaclètoénl  le  plteeiiU  •iirrori^*'' 
iîee^,  l'inlrodiictiôa.'delè main  élaiilimpralieftlile, H 
fut  obligé:  d*abaudenner  racooocbement  ans  efforts 
dé  la  nature.  Le  (^lacenla  el  le  fœtus  furent  expulsée 
par  las  Mulâ  cotttrai:tioii$  de  Tutérus. 
i'Dans  quatre  autres  cas^  d^hémorrki^ief  qui  oui 
eu  liett>  entre  le  commeoceuient  dd  septième  et  ht 
$ri  du  haitième  mois,  et  qui  paraissaient  iixiger  Tac^ 
coucbemeni  artificiel ,  il  lui  fut  possible  d'introdutsé 
kc  main  poiir  <^rer.  Son  opitridn  peratt  également 
^piiyée  par  plusieurs  laita  rapportés  par  Maurieean^ 
4&ntiL  cite  plusieurs  observations  en* extrait^  par 
I^amotte  ^.$arab  Stone ,  Smeltie  y  Lentoùé 
^  Lorai^ue  Tut^rus  n*est  pas  encore  anses  développé 
pour,  permettre  rîniroduction.  de  la  main , ,  et, que 
l'bénaorrhagie  est  abondante  au  pojuit  de  mettre  1% 
inalade  en  dauger ,  ayant  que  les  effof;ts  de  la  nature 
fient  expulsé^le  produit  de  la  poneeption ,  Rigbj  re^t 
commande  le  tampon,;  mais  il  n'en  a  jamaii  ùik 
IIMge,  et  n'indUque  que'  d'une  façon  asses^  vague 
la  manière  de  rappliquer.  Ausisi  devoiis^ildtts  savoic 
bon  gré  au  traducteur  d'avoir ,  dans >  une  nôfié  ;  flûl 
ecninaitre  las  inconvénient  du.  tamyopuiementi  tet 
qu^on  le  pratique  ordiaaire^meut,  et  d'en  avoir  pnn 
posé  un  ^uî  nous  a  paru  beaucoup  plils  convenable ,  ' 
sous  tons  le^rapportd.  ,-  r*      ; 

L'au  teàr  4éiBrit  afec-  soin  le  piocéd^  que  l'on  doit 
emplojer  pour  opél^r  racconcbentent^dani  le  cas  eè 
le  placenta  est  greffé  eut  l'orifice  ntéritf, 

/ 


II  parle  essuite  de  'rhéniôrrhà^ïè  àccidentetU 
(  iftti  n'a  p6int  pour  çâosit»  l^adtiiérenae  du  placé&la 
Mip  r0sific#  \èm  TntiétiJs  ).  Il  ^recommande  ^  dans  ee 
qa$ >  ;d>tt&ndre. r«ffi»t  des* doaleurs^'  et  d'employer 
M.mAme  temps  lea  moyens  propres  ii  arrêter  Thé-* 
siojrrlmg^e ,  lelt  que J'admis^on  de  l'aii^  frais  dan»  la 
clianibre.de  la ixwkde ,  la  positioltyfajbriakMitale  datis 'l0i 
Ut  y  radnitnisitfation  des  caknuns,  et  de  quelques 
liiissoM  rafifakfaiisàntes  et  Tiatritires  ^  pfoj^res  à* 
«utieteQÎrJl^  i^rces  sans  afugn%enter  le  mbavenâent 

àmtMLTkgé       »  .'•:$..: 

•  il  examine  ensnke  i^0utili(é,  Fîmpropriét^  dc^ 
Vusftge  dèâ  «astritf gens  4<>vs  ces  eas ,  et  lenr  mode 
d'aetioB  ftu«»le  système  oirculatoire*  Il  cioit  que*  cett 
moyens  sotftfi^os  ^u  moins^  irritaiis  ^  et  l^e  ftmi 
qu'accroilte  la  fore^  des 'mauv&mëiis  du  cœur  sans 
resserrer  les  eitrémUéte  ouvertes  des^  artères:  Il-ire"^ 
éennàtt  avec  les  physiologistes  «modernes^  qàé  le^ 
syspt'émé  artériel  joUit  cbnstamfrièntdé  deùi  faênltéë^ 
rim^  de  dilàtatioii  j  qiii  'est  occasionnée  par  le  choè' 
da  tnonvement du  sang  -,  Tâutre;  ie  contraction  y  qui 
ejd$le  dans  la  texture  même  deâ  jvaisseaut.  L^efiet 
que 'produisent  ces  deux  actions  oppos<fes,  esty'sut<« 
tant  l'-auteury  d  accélérer  ou  de'  ralentir  le  moàye« 
meut  du  sang  qui  s'o^tiappe  d'une  artère  «divisée.  It 
est  évident  >  dit*rilyqtie  Tum  tend'à  déterminer,  et 
l'antre  à  suppriaipr  rhéltiofi^hngie/ 

Sans  les  vaisseaux  d'un  petit -calil^t^ /particulier 
renient  ceua;  quisoilt  -exposé»  à  4'aolion  '^tfmufante^ 
dnikoUi  jiMstérieiriv  hi'piiis$ati€e*'de'p6fil^acti)Dti  l^elûo^ 
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portant  ^ur  celle  de  dilatation',  reat^mité  des  Tais^ 
seaux  âe  resserre  ;  )H}iêiiiof)Aa|;ie  s^arrète,  lesbùrd^  de«i" 
rorifice  du''YaièâièàU4i^tltractent  entr'eax  des  adki^ 
renées )l'oiiYert4irèfii^ôbIi t'aère,  eti*on  n'a  plus  rien  k, 
craindre  de  rhéinorrliagib  siibséqaënte  de  la  patt  40^ 
ce  même  vaisseau* 

Si ,  dans  ces  circonstances ,  lé  vaissean  est  à  pOrtiée 
de  la  Tne  et  delà  main  ,  rart:peul  ^.au  moyen  d'une 
ligâtare  ^' firQduire  Tçffet  que  k  oonIractionnâtureUf 
J«tttôpérer.f     r  I 

Mus  si  le  v^isiseiia  ésl  inàœesislble  ;  si ,  par  eonsé* 
^tfent,  en  Ae.jifèut  y  apfSliquer  nneiigatnre,  m  y, 
exercer  un 'point  de  c<>mpFesf ion  extérieure,  il  es| 
éfident  que  la  seule  indication  qui  reste  i  rempUr-i 
est  d'afiaiblir  la  puissance  de  dilatation, 'Oii^  ce.qni 
revient  au  miiâte;  dediniitiuér-la'farcede  lacuc^laff 
lati<tov-  •     '        ,'>'-'     ■■•''  ?  ■-•.^-  y    ^     ■ 

Si  l'on  réfléchit  sur  ce  qui  se  passe  daHs^ceSiaPirtSf 

de  cas ,  oJL  Tàrt  ne  peut  fatre  usage  d'anenn  moy%^ 

on  trouyera  que  c'est  diaprés  Ce  principe  seul  qp^  la^ 

nature  opère  la  stfpprb^àion  de  VtiémoihrhagieV  •       : 

L^effet  immédiat  (jiui  réi^ulte  d^une  grande  et  sv^» 

Lite  perte  de  sang  ,  est  la  syncope.  iPeiidaht  la  daréa 

d,c^  cet  accident,  le  mouyement  dii  sanç  se  ralehtit'^ 

.l^j^ulsationf  ^des  artères  qui  sont  ï  quelque  dià'« 

*  Vince  du  ççeiuf  .j'spi^C  à  peine  sensibles  ;  la  puissance 

qni  âupaitâyant  opériMit  la  diUktaitipn  dfi  yaisseau^t 

^  qui    entretenait  odlé  dé   son   ig^^fice ,  ^est  Jota.- 

lenaent  anéatiti^,  on  n^exerce ^ipie  ii:is.  fainlfiii^t 

m  action  i  màii'  ik  propri^  êônf léelîle  du  «mMà^ 


sec6imiVaniiiisq[u'à*  la  dernière  extrémité  ie  la  Yhj 
on  peut  pvésurber  que  cette  acti0fi  conliiiue  eno<>re 
pendant  la  durée  de  la  syncope ,  asses  pour  opérer 
la  eon traction  de  rèxtréxnit^  des  vaisseaux ,  la  cause, 
qiii  s*y  opposait  n^exi^nt  plus  alors*  CVst  sans  doute 
par  ce  moyen  que  rhémorrhagie  est  supprimée. 
'  Si  la  malade  revient  promptement  de  rétat  dé  syn-* 
eope  où  elle  tétait  ;.  si  le  mouvement  du  sang  reprend, 
assez  d^énergie  pour  l'emporter ^  comiuè  auparavant, 
sur  là  force  contractile  du  vaisseau ,  rhémôfvhagie  • 
reparaîtra  indabitéUemeitt.  Mais  lorsque  la  syncope 
est  considérable ,  de  longue  durée  y  ou  que  les  rçtoura 
ensôntfréquen^yil  est  pMsqaecertain  que  la  coiatrae^ 
lion  sera  assez  forte  pour  permettre  la  réunion  in* 
lime  des  bords  de  Torifice  da  vaisi^eau  ^  le  temps  qu'il 
£iut  pour  opér«^r  TobUtéri^tios^  dVne  artère  ^  étant 
beaucoup  plus  court  qu'on  ne  le  pense    commu- 
fiéiuMt  (t). 

■  Il  'ni   I     r  .  i'  I    if'i  I   I  '  I     m     I  i     i*     i   >  n     •  ,      , 

r  ^  ...  ^  . 

i  '  (i).Madaiae  B^nna  doane  ici  Soxt  h  prQ|H>S|  dans  une 
nota  9  l'opinion  de  J*  Burns^  sur  les  bëmorrha^ies  uti* 
jgbes  »  pour  lesquelles  il  propose  l!ussge  de  la  digitale 
Aourprée.  Nous  y  renvoyons  nos  Recteurs.  «  J^avais  lu  il  y 
V. a  quatre  ou  cinq.aiiS|  dit  le  tradqtteur  à  la  fin  de  la 
mâme  note  ^  l'Essai  sur  les  Propriétés  médicales  de  la  Oi*- 
»tale  pdurprée^'par'c7oiif  l<^/7ar.  Diaprés  les  heureux  rd-_ 
fultats  qiï'on  en  aVait  obtenus  dans  lésbéihorrliagîes  ao^ 
'tives  I  et  danï  leà  caii  de  'tnénotthag|e6  rd^Uea  ,  )*avi)i« 
pensé  qù^Ott  pourrait  Mre  Papplication  de.ce  retaède  av<ic 
avantage)  dans  certains  c^s.d'bénvorxhagîes  utérines  4a.  .^ 
grossesse.  Le1prefos#filir  C}fii|ussier ,  à  q^i  je  commvnîquei 
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CesX  A*apcÂs  celte  théorie  que  Tauteur  s'est  Sw'- 
méede  la  suppression  desbémorrhagies,  et  iju'oa 
poarrait  appliquer  aux  bétnoirliag&es  actives  ea  gié^ 
séiral,  qu'il  pense  que  Tusage  des  astringens,  des 
toniques  et  4e  tous  les.stimulans,  serait  impropre 
dans  les  hémorrliagies  (^casionnées  par  la  diyisioa 
des  artères,  parce  que  ces  remèdes  tendenl;  à  don* 
ueâ[  de  la  fôrceà  la  circulation  et  à  augmenter  la  dila-* 
tation  des  extrémités  des  vaisseaux  sanguins ,  ao-Uali 
d'en  détermîner  la  contiractîon. 

Rigi^jr  n'applique  pas  aux  hémorrhagies  ntérines 
la  théorie  précédente..  «Il  existe,  dit-il,  une  difié*- 
rence  matérielle  entre  les  vliisseanx  utérihs.  et  les 
artères  particulièrement ,  parce  que  les  premiers 
ii*ont  pas  la  propriété  de.  se  contracter^  qu'ils  ne 
peuvent  être  l'agent  de  la  suppression  de  l'hémor-* 
rhagie ,  occasionnée  par  la  division  des  artères,  leur 
epntniction  et  leur  dilatation  étavrt  absolument  su- 
hosàamnée  à  l'état  de  l'utérus,  m  L^ur  diamètre  ne 
yeut  diminuer  qu'autant  que  l'utéras  lui*teiéme  di- 
minue de  yoluçaie^ 

«  Il  pitfattrajit  donc  ,  ajoute^-il  ,  très-diiBciU 
jl^rrèter  FkémoiThagie  de  Tiylénis  dans  fétat  de 
gr»«eisè  ;  mais  comme  rexpérience  démontre  quêta 
perte  s'arrête  quelquefois ,  là  question  est  de  savoir 

alors  cette  Idée,  m'ayànt  dit  qiiè  Pusajge  i»  U,  digitale 
pourrait  avoir  lea'coniiéqueatet  les  plèi  funestes ,  je  due 
être  fprt  atifpriaé  de:  |a .  iniuver  reçoi|iàM^déS('  ici  pà# 


ai  LlTTBRATUftl! 

eomfoent  s'opère  la  suppression.  Ce  n^est  pa^  pâi^  la 
contraction  des  extrémités  des  yaisseanx  sartguins  j 
puisqa'ih  n^ont  point  en  eax~mémes  cette  propriété 
qai  dépend  seule  de  l'utérus  :  elle  ne  peut  pas  non 
plus  être  produite  par  la  contraction  dé  Tuféruâ , 
puisqu'elle  ne  saurait  avoir  lieu  qu'après  que  l'or- 
gane est  totalement  débarrassé  de  ce  qu'il  confient: 
IL  n'y  a  donc  que  ta  formation  d'un  câiHot  à  l'orifice 
des  vais^eaax^y  qui^  en  remplissant  l'espace  qui  se 
trouve  entr'eux  et  la  porti<>n  détachée  du  placenta ,' 
s'oppose  ,  par  la  compression  quMl  çxe^ce ,  ^t  Tadhé- 
reûce  qu'il  contracte,  à  une  bémorrhagie  sulisé-^ 
quente^ 

C'est  dans  le  cas  où  la  oirculation  se  fait  le  p!u^ 
lentement,  loi^sqiie  la  pression  du  sang  sur  l'orifice 
des  vaisseaux  est  fSsiible  j  que  s'opère  la  formation  \lf< 
caillot.  Non*seulement  c'est  k  cet  état  de  faiblesse 
qu'on  doit  aftrîbuer  la  cessation  de  la  perte,  niai^ 
il  est  absolument  nécessaire  pour  prévenir  le  dé^ 
placement  dû  ooàgiikim  ,  et  par  conséquent  lé  retour 
de  l'hémorrbagie.  Ainsi  le  caillot ,  quoiqu'on  très- 
laiblè"  obstacle  ,  est 'malheureusement  te  $eùl  ^ui 
laissé  s'opposer  au  retour  du  flux  utérin.'  C'est  danft 
eetle  vue,  comme  le  dit  le  traduoteor ,  que  Leroux  â 
recommandé  L'usage  «^u*  to^mpon  ;  et  l'pTl>  fera  t'oi^éuW 
lien  de  l'employer  dans  tous  les  cas  d'hémorrbagieé 
utérines  ,  ayant  l'accoucbement ,  -  Iprsqjie  l'accid^nlt 
fésiste  Ji  touçilç^ai^tjres. moyens,  et.  que  la  versiQn 
^  l'epfant  e&t.«îii»praticable.  Rigi>y^  pense  ^ne  les 
astringens  ,  dans  M^aas,  par  >le«i^  'pfopriltié  stimu-^ 


Wle^e^Ugmenlent  le  mouvement  da  sartg,  et  ten* 
dent,  par  conséquent,  à  rappeler  riiémorrliagic,  en 
dérangeant  les  caillots  qui  s^étaient  formés  k  l'orificâ 
des  vaisseaux  :  et  le  seul  cas  dans  lequel  on  pour^ 
rait  les  eniployer  ^  selbn  cet  accoucheur^  serait  celui 
où  l'utérus  est  dans  rimpuissànce  totale  de  se  can<- 
tracter,  comme  il  arrive  assez  souvent  après  l'expuU 
siondf^l'çniantetdu  placenta,  a  L'expérience  prouve^ 
dit-il  )  que  de  toutes  Içs  hémorrhagies  de  cette  es^ 
pèce^  la  plus  dangereuse  est  celle  qui  ^t  occasion-^ 
née^par  Tijiaction  de  Tutérus;,  cas  qui  semblerait 
justifier  remploi  de  ces^moj|rens  >  dans  la  vue  d'exci^ 
Xev  là  contraction.  », 

Cependant  dans  le  cas  d'inertie  de  TutérOs  apri^ 
l'accQu^cl^emçnt,  le  moyen  le  plus  certain  de  releret 
i'^ton  de  ce  viscère  >  lui^parûit  consister  dans  rapf>> 
plicatpn  immédiate  des  stimulans.  Le  stimulant  qui 
lui  semble  le  plus  propre  i  produire  cet  effet,  consista 
.dans  des  aspersions  d'eau  froide  sur  le  visage.  Il  ^sl 
jM)ssible ,  en  ayant  recours  à  ce  mojen^  et  si  l'on  fait 
jpbserrèr  le  plus  grand  repos  ^  la  femme  qui  i^es.fc 
point  k  terme  ^qu^  la  perte  ne  reparaisse  pà$  ayant 
'Je  travail  de  J'açcouc\iement  ;  mais  lorsque  Thémor-; 
rbagie  persiste ,  il  faut  déterminer  les  contractions  dd 
^'utét-u«,,et  pour  cela  Fauteur,  conseille  la^  riipturd 
/ies  membranes*  Lorsque  cette  ri;p,ture  népeut  étr0 
faite  avec  le  doigt  ^  il  faut  les  percer  avçc  i;)ne  aoxidf} 
îgUfB  Yqja  aura  introduite  lelpiox  du  doigt.    .  ,,    ,    .   ^^ 

Cette  méthode,  recommandée  par  Ku^os^  jpal^t  |l 
Aigbjr  on  tirès-bou  moyen  %  employer  dans  les  cai 

6., 
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â'hémorrlingie  occasionnée  {>ar  la  séparation  s|<tei- 
denlt^Ue  du  placenta,,  mais  elle  lui  parait  dïinge- 
reuse  lorsque  le  placenta  est  inséré  sur  Forifice  de 
Tntérus.  II  donne  ensuite  qnclques  considérations 
snr  Tinflueifce  que  la  contraction  de  T utérus  exerce 
sur  la  cessation  de  rhéinorrhagie,  lorsque  le  placenta 
n'est  point  greffé  sur  Forifice  de  la  matrice.  Macfame 
iBûiviui  à  cette  occasion  ^  croit  aToî^r  tix>nYé  dans 
lès  rapports  différeits  que  te  corps  du  fœtus  peut 
*'  avoir  ayec  le  placenta  ,  la  cause  de  la  diversité  des 
tésnltats' qu'on  obtient  en  perçant  les  membranes ^ 
dans  des  cas  semblables  en  apparence.  Le  lecteur 
lira  avec  intérêt  Texplication  ingénieuse  et  probable 
îdu  traducteur.  ' 

Mais  si  malgré  l'emploi  des,  moyens  indiqués  par 
I  Tantéur,  rbémprrbagie  ne  diminuait  point ,  si  elle 
ti'élàit  pas  calmée  par  révacuation  de  Teau  ^  enfin  y 
^i  de  Tives  douleurs  ne  suffisaient  pas  pour  détetoGii- 
tïer  l'eipulsidn  de  l'enfant ,  et  qu'au  contraire  Tliré- 
'  morrbagie  augmentât  encore  au  point  de  &ire  crain* 
^reponr  la  vie  de  la  tnalade,  il  n'^  aurait  d'autre 
parti  à  prendre  que  dé  faire  la  rersion  de  renfaii.t  y 
quelle  que  fàt  la  région  de  l'utérus  qu'occupât  le 
placenta» 

L'auteur  réfute  ensuite  les  objections  que  l'on  a 
faites  sur  la  yersipn  de  l'enfant  y  qu'il  emploie  dans 
ce  cas,  et  madame  Boivin,  dans  ^ne  note,  noas 
£sit  connaître  qile  Burns  adopte  entièremea.t  le 
ntétne  mode  de  traitement. 

(Xa  suiti  au  prochain  ifûm^ro^  ) 

V 
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VARIETES, 


— MM.  Trabuc,  Gros,  Gérardin  et  Taillefcry 
médecins  français  ,  viennent  de  former  &  la  Nou- 
yelle-Orléans ,  une  Société  Médicale  pernnineate 
pour  Gxer  la  nature  et  les  remèdes  de  la  fièvre  jaune , 
et  pour  tirer  la  médecine  de  Tétat  d'ip:iperfection  où 
ejlte  était  retenue  dans  la  Louisiane»  Cette  Société  a 
été  reconnue  par  un  acte  de  la  lé^slature  du  pajs. 
>  — Le  professeur  Blumembach  ,  de  Gœtlingue  ,  a 
ofifert  à  la  Société  des  Sciences  de  cette  ville ,.  deux 
crânes  pris  dans  les  deux  èxtréinités  opposées  de  \m 
nature  humaine^  Tnn  est  celui  d'un  ancien  Grec, 
gue  M.  Blnmenbach  avait  reçu  du  Prince  Rojal 
de  Bavière-;  Tautre  est  celui  d'an  Butoeude^  sau- 
vage du  Brésil,  que  lui  a  donné  le  Prince Ma^im^ 
lien  de  Neuwïed.' 

—  La  Société  de  Médecine  de  Montpellier  a  fait 
don  à  la  Société  Académique  de  Marseille^  d'une 

•    V 

grande   médaille   qui   a    été   suspendue   au   buste 
d'Hippocrate  y  dans  le  lieu  de  ses  séances. 

—  Le  relevé  des  Tables  de  mortalité  données  par 
le  docteur  Cumming ,  pour  la  ville  de  New-York, 
fournit  les  résultats  suivans  pour  Tannée  1817  : 

Morts  à  l'âge  d'un  an  et  au-dessons Sgg 

—  D'un  à  deux  ans ^ *  208 

- —  De  deux  à  pinq  ans. ^ .  i4.3 

-—  De  cinq  à  dix  ans» ...  r &d 
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—  De  dix  a  vingt  ans ^. .  ^^.  ......  a%S 

—  De  yingt  à  trente  ans. .«.«..    •. 3i3 

•! —  De  trente  à  qoarame  ans^ ,••..«.'     3i4 

.^~  De  quarante  a  cinquante  ans.  •  « •      a68 

'    — r  De  cinquante  à  soixante  ans  •  «•....;..«  1 78 

'- —  De  soixante  à  soixante^dix  ans  «...•..  1  i  a 

'" —  De  soixante-dix  à  quatre-vingts  ans. .  •  «  9^ 

•   *— De  quatre-vingt  i  qnatre-YÎn g t-dix  ans.  5| 

'    ^  De  quatre-vingt-dix  ans  à  cent  ans. ....  1 3f 

,,^  De  cent  ans  et  au-dessus.  .<«% !••  i 

.Ml,  Il    H» 

Le  mois  de  septembre  est  celui  6u  il  est  ^<^comb<^ 
Te  pliis  de  inalades;  le'mois'de  }uin  est  celui  oîî  il  y 
^  eor  le  moins  de  décès. 

Sur  le  nombre  de  2537  morts/ k  consoinptibii 
fifiile  on  a  déterminé  plus  du  cinquième^  574. 

Les  convulsions  ont  enlevé  176  personnes^ 

Les  fièvres  typhoïdes  y  16a. 

liCs  inflammations  thoraciques  ^  gi  ^ 

Le  croup  a  £siit  soixante  victimes  j  et  Tintempé-^ 
fance  quarante  ;  Tâpoplexie  quarante-six  j  le  raùgùçt 
des  ^nfans  y  vingt. 

'Il  y  a  eu  quinze  suicides,^  et  quatre-vingt-seize 
morts  de  vieillesse  (1). 

• —  M.  Cbaponnier  annonce  une  nouvelle  manièro 

(ï)  Il  est  à  regretter  que  dans  la  plupart  des  Tables  de 
nortalité  ^  les  maladies  né  soient  pa,8  mièùs^  pirëçisé^flb^ 
qu'elles  ne 'le  80|it  en  généra U 
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d'(3rppUf|uer  le  mota,  Approuvée  par  M.  Boy^er^  et 
maintenant  la  seule  en  u^age  à  rhdpital.âe.la  Cha-« 
rite.  Par-  le  moyen  qu*il  propose ,  il.  empêche  lei^ 
flam43aèch6S,  enlevées  par  l'air 'dicigé  sur  lemoxaj 
de  toml^er  sur  la  peau  et  d*y  xsanser  des  hrùlores  dûu? 
Ipureuses. 

Snivànt  ice>  procédé ,  on  Caille ,  dani  nn  morceau- 
de  cartoa  itiinoe  y  un  rond  du  diamètre  de  deux ,  troia 
Qnquatr^pQuceSy  suivant  la  grosseur  du  moxa  qu'on 
yeut  employer 'y  au  milieu  de  ce  rond,  on  fait  cm 
trou  ,  dan3  lequel  Jk  moxa  ,  qui.  doit  avoir  la  fornid 
d'uii.cÀne  tronqué^  est  introduit  de  force  jusqu^à 
l^.liase. 

..  Aux  deiix  extrénlités,  et  dans  la  direction  du  dîa^ 
mètre  transversal  de  ce  rond  de  carton.^  on  pratique 
'  perpendiculairement  À  son  axe  >.et  à  quelques  lignea 
de  son  J^rdy  uqç  ^eate  longue  de  tiroîs  à  .quatre 
lignes^  et. lar|;Ç;d' une  Ug^'ô  s^eulement. 

Xes  choses  ainsi  disposées ,  on  passe  dans  chacune 
de  cea  feikle^  les  chefs  d'un^  ruban  de  la  même  lar-r 
geur  qu'elles  7  et  assez  long  pour  que  Tanse  qu'il 
fprmepuisse.  faire  le  tour  de  la  partie  sur  laquelle  le 
ipoxa  est  po^é.9  et  que  les  d.eux  chefs  rabattus  ^  l'un 
d'uncàt^jil';aatre  dei'autr^)  puissent  être  réunis  et 
noués  snr.le  milien  de  l'ait^e  du  rul^^n  ^  pour  .fixer  le 
moxa  sur  la  partie  affectiée.  .    : 

.  ]U[ne  seule  {personne  suffit  ainsi  pour  appliquer  un 
il^oxa.      . .'         '- 

^>r  L^  24  sepien^bre  dernier^  on  a  présenté  à  M.  le 
4p€t^fJ^laUbçrt  ^chirurgien  cm  chef  de  rH&tel-Dieu 
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4«  Booen-,  liiï  enfant  notiiyeaa-né  appartenftnt  à  iei' 
paréos  jeunes  et  bien  constitués.  Cfa^s  cet  en&iit  ane 
]portion  du  canal  digéstif^tait  iiortie  k  t^Versone  cm- 
yertuce  des  parois  abdominales.  Du  sexe  féminin  ^  il 
était  très^taible  ,  et  poussait  de  teoips  à  afutre  cpel- 
qnes  cris  plaintif.  Voici  l'élat  des  parties  màlàâes  : 
an  ààté  droit  de  Tombilic ,'  existait  une  perferâtiôa 
arrondie,  â  bords  olcérenit ,  rougeâires ,  dontle  dîA- 
mètre  ponvait  avoir  trois  lignes ,  et  par  la<{ueUe^  s!é^' 
tait  échappée  une  grande  partie  deTîntestin  gréle. 
I/anse  que  cet  organe  formait  aa-debors ,  avait  au 
moins  un  pied  et  demi  d'étendue-^ .  ses  circonvolu^ 
tiens  nombreuses  étaient  réunies  entr'elles.  par  des 
adhérences  menibraneuses ,  dont  les  unes  paraissaient 
réoenles  ,  et  pouvaient  être  ^truites  avec  Agilité  > 
tandis  qae  les  autres  avaient  beaucoup  de  scdidité* 
Elles  étaient  lûen  évidemment  le  résultat  de  l'exil«-^ 
dation  albu mineuse  de  l'intestin  enflammé.  La  pei^* 
tion  de  mésentère  qui  soutenait  cette  anse,  égnle* 
ment  enflammée,  adhérait  fortement  à  la  moitié  en- 
viron du  pourtour  de  la  perforation,  et  s'c^jposait 
ainsi  à  la  réduction  du  paquet  intestinal.  L^inte^tin 
sorti  était  verdâtre,  froid,  rempli  de  méeoniuin  ,  et 
ne   présentait  pas   de  moiivemens   péristaldq'ues , 
du  moins  d'une  manière  sensible.  Dans  quelques  e^n- 
droits  il  était  extrêmement  dilaté ,  et  sa  grosseur  éga- 
lait celle  du  doigt  médius ,  tandis  que  dans  plusieurs 
|K>ints  de  sa,  longueur  il  étàii;  teUement  rétréci ,  qu'jl 
offrait  à  peine  te  calibre  d'une  petite  plumé  d't»e  : 
ses  p^areis .  étaient  fermes,  et  au  moins 'quatre  fois 


nssi  épaisses  quèdaiuréM;  natùd.  PliulMrsvfreim^* 
tdBtions  étaient  inis^i  téUemeat  ooDtoaraé«s  ^  qu'elles 
représentaient  des  espébes  d*appendicfes  flottaorteB,. 
Le  yentre  se  trouvait  déprimé,  teada  ,  eteomme  ré- 
tréci. I^e  eordon  ombilics! ,  Toluminenx  et  \MXk\ 
eoiifermé,  était  seiitement  un  pen  déjeté  i^gancbel 
parles  parties  sorties.  Chez  eêt  enfant,  obsenré  ^^^ 
M.  le  docrteur  Flaubert  et  par  iin  des  cdlaboratenrs. 
de  ce  Joumial  y  l%f  »  intestins  étaî^it  sortit  avant'  la 
naissance,  de  la  cavité  qui  les  renfermait,  et  s'ékaieiit 
enflrnnmés,  probablement  à. cause  de  Tétranglement 
qa'ils  éprouvaient  de  la  part  de  Touvetlnre  aocidea- 
telle  du  ventre.,  on  peut-être  aussi  par  le  contact 
înaecpntariié  des  eaa«  de Tàmnios ,  qui , dn  reste,  ne 
tétaient  point  op]KQeées  à  leur  agglutination  réei-« 
proqne.  Mais  commeikt^  s^étatt  fiiite  l\>uvertute  qui, 
lenrdonnaitissite?  étiiit^^lle  le  résultat  d* une  utoé- 
lation  on  bien  d*ane  déchirure  par  une  conttaction 
violéiite  dés  parois  de  l'abdomen?  C'est  une  ques- 
tion que  nous  ne  pouvons  résoudre  ici  d'une  manière 
certaine ,  et  sur  laquelle  nons  attendons  dé  non- 
veaux  éclairci^semens. 

r  -*«LaSôciétéIlo]raIe  des  Sciences,  Lettres,  Arts 
et  Agriculture  de  ^attcj ,  propose  au  concours,  à  la 
denMmded'un  de  ses  membres  qui  a  fiât  la  moitié  des| 
fimda,nn  prix  de  quatre  cents  francs  ^  pour  être  dé^ 
cernée  l'auteur  de  là  nieilleore  Topoi^rspbîe  médi-r 
eale  du 'département  de  là  Menrtbe. 

Elle  mvite  les  eoncnrreas  ii  décrire,  avec  pvéci^ 
ma  y  iNi  maladies ^endémi^nes  et  «sites  qnt  ^rè^nent 
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parlement  V  ^'®i^  iqdiqaeirjefc''m{>yeas  préservatifs  «ît  ' 
la  mode  cunsUfi  le  pkisf  eiSoMise,.       ;  .   r. 

•  Le» mrasKxifçs!^  écrite  liai))lemeii.t^  ^f^ni  adx0$^é^  ^ 
ffiancs  d«  portjlaYiec)  nnç^eVisQ-caclujelée^  coiiteiiabt 
Itttnomdé  t'àt^téuir  y<k  M*  le^doeJU^ur;  d;e  Halflat. ,.  se- 
crétaire Aé^Ja  Sc'eiéié!^  NaQdy:y.aiv.«at  le  i.ec  av^cH 
i-Sao  :  ce  terme  «fet  de  rigueur,  i,  ..  ^  ;   '^.♦.*' 

<  Le&seulsmembne^  résidais  «o^t  excitas  du  ooflcours. 

-^.  La  Société^Rd^le  de  Mé4f tiioe.  de  Bord^saux  , 

propose  poufisQJi^d'uapriiii'dala  ValçMr  de  îoofr^^ 

qui  sera  décerné,  da^s  la  séaai$e^piibUq4»€t  de  18191^ 

là  f|ùestioâ  s<ttivaale  ;  •  ,       .,^:-  .    ,  ,  .  .,• 

;  4ft .  Queh^oali  les  séiuUat^  d'uor  accvûissement  trop: 
»  rapide?  iQuela  90ntrles  moyejcM^^/l'en  iiiodçrefr  le% 
:».. progrès  ,  s-ilû  djsvieiineitt  léisiblçs  ,  et;de  lusc^é-^ 
»  4ier  aux' accideitô  qui  en -sont la  s^ite  Z^  . 
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•  M.  FiUeauV  chidurgitfQ.  en!<;]ip£ide  Thaspioe  ù*M^ 
tampes^  a  observé  plusieurs  £Mt&^qui  le,  portent  k 
croire  que  le  fietus  iiepéiit]^asi:espirèr  dantô  Tutérus  ^ 
après  la  rupture  *  des  -  membranes  '  qui  (l'envekrp^  ^ 
peut,  lers^nlièfxife  que  Facoeuchement»  est  loug  4 
8*acltever.*<Iies  -observations , qu'il  a  recueillies  à 
CO'  sojet  y  ont  'été  cemmuBÎquées  à  Ja  Société  de 
Médecine  du  département  de  Ja  Seioe,  qui  les  a 
iriisérées  /par^aclirait,  dans  son  Journal.  Ji^s^  preniÈère 
«  a  po»  fuyet  luiien&ntdu  saM.jféminin^  assa« 


^«'f6rt'elî^îeti«*Mafoitné  /'mort  pendatit  le  traraiTdë 
t  raocoticliemieiii^  etlor^^uele^'ëâliï  étaient  écoa^ 
niée»  depuis  *<jôel<juc  ^etaps*  Oti  trébva  les  pou-* 
«  bbrts  affàwfcéTi  V  jd'utfè  cooleiir  biiin-lfondé.  £e'|}on^ 
i  rtién  gamche  iîyèrit  été  coupé'  et  jeté  dans  Tèau',* 
«^  tous  le^ morceaux  en  gagnèf ent  le  fond.  On  soufflar 
»  de  Fàir  dîlnsië  pôudion  droit,  qtiî  se  gonfla  aussi-*' 
S 'tiôft  et  prit^'ùtlfe  cQt^èur  veriiieîHè j  IPn  autre  enfant 
b'resîa  quHtûtfffè-Ii'uit  heures  •dirnsTutéros  aprfe 
»  Fécoiilément  'dès  *eàu3C',  et-  $uccômBa  au±  fdrteS 
i6  tractions  '  que  'Féttoitessc  dû^tas^in  fendît  néces-^ 
V'sattesl  M,  FUIeau  qui ,  ainsi*  que  la  mère,  avait 
»  parfaitement  sert  ti  les  ifloùVehiens  du  ftetùs  ',  s^ât-i 
b  tendait  à 'reh'cbntror  quelques  ttacefe  de  natrodûc-* 
V  tien  deFAir  dUns  les  organes  respiratoires;  maîé 
n  il- trouva  W  potfmôtiSf 'flésqués  '  et  d*une  oooleur 
^  trèa^bruné';  «i*^  pôrljott  etl  ayant  été  Jetée  dantf 
^  l^eau  par  moreeai>x,  eUeJiOibba  an8sit6t  au  fond 
n  dtf  vase.  Il  introduisit  de  l'aile  daus  là!  portioU  În4 
"♦f  'taictîe  ,'et'elle  se  gbnfla  à  Tinstaut , prit  utie'bellè 
«  béulenr  rou]^-^lair  et  sutttagea  quand'  elle  ftit 
p' Taise  daii&  Teati*  Le  troisième  &it  est  relatif  kuu 
>  en  fa'tlt  resté  enviroa  quin^ze  -beures  àu^essus  du 
y  détroit  supérieur  du  bassin  après  récoulement 

•  de^  «faux"^  êelf  étîfant  avait  plusieurs  fois  fait  sentir 
*9  à  la  wïère  ses  MOiuvèmeas  pêtidatït  det  ititervatte^ 
^  M.  FjileaU  le»  avait  âàssvf'eeonndè^  et  pàrticoliè^ 
<r  retient  loirsquMl  tntrodutsit'la  m'àin  dans  Tutérui 

*  pour  termitier  l'accouchement.  ,A  Fi^iverturé  du 
"*  cadaviCj^  le»  ponwoiis  étaient  compacts  jljividea 
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m  et  beaucoup  pltt#  pesant,  que  reau.  »  'M.  Sillèavf 
fait  remarquer  que  la  oompre«sion  à  U^queHe'  le 
corps  du  fœtus  est  soumis  dans  Futérus,  niet  obsr 
t^cle  à  la  dilatation  du  thorax,  que  jai^iais  on  nV 
0atenda  Tenfant  se  plaindre  ou  pousser  des  cri» 
ayant  que  le  troue  soit  entièrement  hors  de  la  Vulve, 
^  qu'enfin  il  est  d'observation  comnlttne  que  c^esjt 
seulement  quelques  instaus  après  que  Taceouebe-t 
lyient  est  terminé  que  la  première  inspiration  a  lieu; 
il  ne  serait  pas  sans  danger,  comme  le  remarque  ce 
médecin,  que  la  respiration  commença  t.  à  s'établir 
avant  que  la  communication  avec  le  placenta^,  fuit 
interrompue.  (  «Tbiim.  Géra.  >  juillet  1818.  ) 

Quelques  judicieuses  que^  puissent  para^itre  les 
ren^rqnes  de  lif .  Filleau ,  nous  pensons  qu'on. n,e 
4oit  pas  adopter  sans  réserve  ses  conclusions  -,  savoir, 
qu'il  est  impossible  que  le  fjn^tus  respire  avant  d^étre 
expulsé  de  Tutcrus.  Les  observations  contradictoires 
d'Overkamp  existent  toujours,  et ,  <;omme  on  l'a 
dit  souvent ,  cent  faits  négatifs  nedétsTuisent  pas  un 
£iit  positif. —  Contentons-nous  d'appeler  l'atféntioii 
des  hommes  de  l'art  sur  ce  point  d.^  physiologie, 
que  rendent  fort  important  ses  rappoirts  a^vec  la.Qié* 
^ecine  lég4le.  {N,  des  Méd.)  , 
'  —7  M.Mergaalt,  docteur  en  médecine  k  Mirecourt» 
a  pratiqué  avec. succès  l'opération  césarienne  sur  pue 
femme  àgéie  de  trente-deux  ans  ,  de  Ijrés  petite 
faille  ,  chez  laquelle  le  détroit  antéro^postérieur^du 
bassin  n'avo^  que  deux  pouces ,  et  le  détroit  oblique 
tiois  pouces.  Les  eaux  étaient  épeulé^  depuis  ¥iaçt- 
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quatre  lietires ,  et  l'enfant  donnait  des  signes  ma- 
Âifesteâ  de  vie.  Une  incision  longitudinale  (i) , 
'd*envirbn  cinq  pouces,  fut  faite  sur  la  partie  latérale 
droite  de  Tàbdomen  ,  à  la  hauteur  de  deux  travers 
de  doigt  au-dessus  de  l'ontbilic  ;  les  té^sumens^  puis 
le  péritoine  ,  et  enfin  l'uf érus  lui-même,  furent  suc- 
'cessivement  incisés  dans  la  m^me  direction.  L'inei- 
-sioh  de  la  matriee  répondit  k  l'implantation  du  pTft* 
eenta  ,  qui  fat  divisé  aVec  le  biètouri  ;  la  main  fat 
-alors  introduite  dansià  èavité  utérine ,  TenfiBint  fut 
saisi  par  \e$  pieds  et  retiré  vivant;  le  placenta  fut 
-entrait  ensuite  ,  et  Futérns  vidé  des  caillots  qu'il 
contenait  ;  apr^  quoi  les  tégumens  furent  rtppro^ 
chés  et  maintenais  par  trois  points  de  suture  enche- 
rvillée  et  pansés  méthodiquement.  L'état  de  la  ma« 
^de.'fut  satisfaisant  pendant  quelques  )0urs.;  mais 
^u  ctnquième  an  sixième  jour  il  survint  des  douleurs 
«abdominales  et  de  la  fièvre ^  un  piis  ichorenx.et  fé«-  / 
: tide  s'émula  en  gra  nde  aboD[danee  par  la  plaie  et  |iar 
le  vagin.  Cet  état  dura  quinze  jours  ^  pendant  Ifs- 
iquels  on  eut  recours  au  quinqqina,  JC'angle  in^'- 
irieur  :(i)  dé  la  jplaie  fut  ensuite  débridé ,  pour  lEaci- 
.titèr. .récQulemont  du  pus  y  et  dès4ors  l'amélioration 
•lut  rapide»*  La  guérison  fut  achevée  le  cinquantième 
k)quc.  {Jeum,  Gén.,  juillet  tSiB.)  *, 

-r-  M.  Gaultier  de  Ciaubry  a  vu  dans  les  Hôpitaux 
^'  '  ■'  ■-      '■  '■>■ •  ■    ..     i.ii  ■ ^,,.. ..-'. —  I  ^1 

^     (i)L'auteur  a  sans  doute  voulu  écrire  transversale. 

'     -(a)   Sans  doute  l'angle  droit  -^  la  malade  était  inclinée 

sS|irce -calé.     -, 
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militaires  ^  un  soldat  cliez  lequel  ^x^te  sqade  fiVit.Ifi}^ 
56^  dans  la  vessiiç  pendant  gu^^re-yingt-.huit  |«i{iifs^ 
Les  ieatativcs  que  firent  plusieurs  chirurgiens, pcaj" 
Mtirjer  cette  sonde  ^ajaat  été  inutiles ,  on  se  d^t^po^^ 
5ç^t  à  .  faire vroperatiçn.  de  k  boutonnière.  Mois  1^ 
nialade^  instriiH.^.u ;,4^^S^^  M>^^  po;sition^  vint  k 
bout ',  apréS)  gbidepts  .efïbrtf  jinfruptoeuix  ^  d'entraî^ 
ner  la  sonde  W^.idp  rurè^ie,.  L*eatlirénMtf  qm 
restée  si  long-terops  d^ns  Ja^yesaîipjjpçrtait  i^ne  cpnr 
crétion  urinairq:,  du  yolumçdV.^Ç  S^pss^  i^^n^and^ 
ilbid.)  :    ;     .     V  .  '   .      i 

-77-  M.  Jauzion  rapporte  nnq  obsçryation  àe:ny:mr 
pliomapie^  qui  s.e  tevnpiina  p|ai*  la  mort  dans,  l^espace 
du  4ô»«  jour*,,  ayec  état  comateux ,  hoquet ,  Vria 
3^çdomq\ie>  $Ueu.f  froide.  Il  est  .Vraisemblable  qa« 
TfOOiYertiirt^  du  çadav>re.,;£i.eil^  eâJt.été-  faite  ^'aurait 
^4)H -des  J^sipùs  importantes.  La  tuméfaction  et  la 
idpulQurrbypoiga^riques  ;  qui  laccpnlpaghÂrant   lea 
syiQptonteS'de  nj^mphomanieV  porteraient  a  cfoîre 
^u'il  eixistait  quelque  phlejgmasîe  dans  cette  régiom 
r— M,  Morelot^  fshirorgien  -  en  chef  de  PHÔpitfil 
de  Beaune  y  a  e»yojé  k  la  Société  de:<Médeçiïl«^  du 
Département  quelques  obsêçvaiions  d'hj^drophobie. 
'.M.  Bouvfery  chargé  de 'faire  un  rapport  sur  ce6 'ob- 
servations ,  Y  ^  |<oint  quelques  remarqués  ;  te-  L^s 
A  blessures  les  plus  dangereuses  ,  dit^i  ^  que  puisse 
»  faire  un  animal  enragé  ,  sont  certainement  celles 
»  qu'il  fait  au  front,  à  la  nuque, ^au  poignet  et  dja^nsk 
.  V  tQus  les  endroits  où  la  peau  change  çQptinuelle-^ 
»  ment  ses  rapports  avec  les  parties  sou$*jai:ei}b9lbt 
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é'^scit' par  les  maavemeiis  des -^organes  ^crinns ,  soit 
»  par  Tactiton  de^  muscks  sop  lesquels  elïe  est  pla^ 
»  bée.  Il  est  fort  à  craindre  alors  ,  que  Pendroit  eau- 
»  térisé  ne  ^oit  pas  celui  )0Ù  est  déposé  le  virus  ra-^ 
V  biérque.  »  —  Plus  lûittl  M,  Bouvier  émet  sûr  Tâcni 
livité  de  ce  virus  une  opinion  qui  nous  parait  hasar* 
dée  V  suivant  kii ,  la  communication  de  ia  rage  serait 
d*autant  plus  facile,  que  la  maladie  serait  plus  ré*^ 
cen^ -cKez  ranimai  qui  transmet  le ^rus.  ( Ibid.)    ^ 
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»    lilethodica  Chirurgiœ  institùta  j  suhle\fandœty^ 

ronwn  ,  refricandœque  peritorum  memoriœ  idonea  ^ 

in  qmhùs  morbi  cujuslibét  externi  causa  y  signum 

uique  medelh  delineantur^  aûetore-  «P.  Captiroh  \ 

D.-M, ,  otim  malheseos  el  physiees\  tmnc  àhùiif^ 

^œ  medidnceque  latinçs  ynecmm-  obsî^riciii  fiosdi 

gfniœ ,   no$opediœque  professore.  PàHsiiê\  apûd 

CrouUebois,  vid  Mathurinensiurriy  N.o  i^t^^^Ptix  ) 

t^  fh,  et  1 5  fr.  franc dè'pôii  parla  ^oste.         ''   - 

-  Noti5  i'eviendix>h$  siir  cet  ouvrage ,  dans  niidè  noK 
phis  prochains  Nùmérosk  '    •♦  \, 

-  'Dtsconrs  liisloriquïj  sut  la  physiologie,  prononce 
à  l^ouvertiire  d'un  cours  de  physiologie  ,  par  J.  »l*. 
Ouvrard/»pMfèfeseur,liJ  iv  aviiti8i8.  Angers-^^*- 
Brochure m-Ô.o  '  ,  ;    .r:    ,,î       '  .        imt 

.  Rapport  fait  à  Son  Exçell.  le  Ministre  secrétaire- 
é^àt  "M  département  de  Wqtérfefnr^^-yar  ic  lûte- 
t«ar  -GttiUi^  r  «»^  •  l^^tat  de  llnsatatiôd  RoyAé  des 
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jennes  aveogles,  pendant  .les  exercices  de  i8ï6  et 
^él^.  Paris,  i8i6.  Broch.  m-4.o  de44  pages. 
•  NouveUes  rechercbes  sar  la  Cataracte  et  la.  Goutte 
sereine;  par  le doctenr  Goillié,  directeur^général  et 
médecia  en  cWf  de  llnstitation  Royale  des  fenoes 
aveugles  de  Paris,  cheTalierde  la  Légion-d'honufnir» 
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fi'lJNB  TUMEUR  CANCÉREUSE  QUI  A   NECESSITE  L^EX- 
I-IRPATIOW  DU  BRAS 

Recueillie  par  M.  ËsÉtrA^GÈR  ,  et  comrtKuniquée 
par  M,  Roux,  chirurgien  en  chef-adjoint  d^ 
Vhopital  de  la  Charité. 

Uns  fermière  nommée  Justine  Rossin ,  âgée  de 
33  ans^  entra  le  sgjuia  1817,  à  l'hôpital  delaClia^. 
rite.  Elle  portait  à  la  partie  supérieure  et  externe  du 
bras  gauclie  y  une  tumeur  grosse  eo^me  la  tête  d*ua 
enfant  nouveau-né,  très-dure,  bosselée,  indolente 
à  la  pression ,  mais  causani  de  temps  à  autre  des 
douleurs  passagères  insupportables  -,  mobile  sur  le 
muscle  deltoïde^  elle  flottait  le  long  du  membre, 
auquel  elle  tenait  par  une  large  base  ;  la  peau  ,  qui 
l'enveloppait,  très-amincie  ,  d*une  couleMr  rouge- 
tiolaeée,  lui  adhérait  dans  tous  les  points.  L*origiae 
3.  -7 
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'  ^     aei»^ette  maladie   remontait  k  près   de  quinze  aTls.;|i 
^  *?^>*iTiîlSc^'éfeaît  dans  le  principe*  qu'une  petite  saillie*'  * 
indolente ,  dont  raccroissement  très-lent  pendant 
douze  années ,  fit  depuis  des  progrès  de  plus  en  plus 
rapides;  enfin  ,  Iq  malade  y  presque  privée  de  l'usage 
de  son  bras ,  dojit  le  poids  de  la  tumeur  bornait  tous 
leM\puvcmens  ,  aut-tout  celui  d'élévation  ,  et^ur- 
«^   ^^etii^e  d'ailleuv^  n^  des  douleuKS  4am!h(^n(|gik^sse2L 
fréquented,  quitta  sa*province,  et  vint  &  Paris  ré- 
clamer les  bienfaits  de  Fart.  La  nature  cancéreuse  de 
son  mal  était  évidente  \  on  lui  déclara  la  nécessité  de 
'         l'emporter  -,  aucun  engotgeiiient  des  ganglions  voi- 
sins ne  coritr'indiquait  l'opération.  M.  Roux  prati- 
qua lé  5  juillet ,  l'amputation  de  la  tumeur,  après 
avoir  cerné  sa  base  par  deux  incisions  semi-ellip- 
tiques ;  la  plaie  ne  put  être  rénniê  ,  naais  son  éteti- 
due  fut  beaucoup   diminuée  par  le  rappi^ocbement 
de  ses  bords ,  opéré  au  mojen  de  bandelettes  agglu* 
tinatives  :  des  gâteau  x  de  charpie  ,  des  compresses 
composèrent  l'appareiL 

Examen  de  la  tumeur,  —  Elle  pesait  trois  livres; 
à  son  centre  se  trouvaient  plusieurs  cavités  remplies 
d'un  liquide  semblable  à  de  la  synovie  ;  trois  d'en- 
tr'elles  étaient  environnées  d'une  substance  aréolaire  j 
spongieuse  ;  un  tissu  lardacé  formait  le  vetie  de  la 
' ,  masse. 

Le  premier  appareil  fut  levé  le  quatrième  jour  ; 

il  ne  se  manifesta  rien  de  remarquable  jusqu'au  i  o.e* 

*     alors  parurent  sur  la  plaie  quelques-unes  de  ces  taclies 

rréguUères,  grisâtres,  qu'on  aperçoit  si  souyent  sur 
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les  plaies  des  malades  destines  à  voir  renattre  leur 
cancer-,  on  les  vit  paraître  et  disparaître  plusieurs 
ibis  pendant  le  reste  du  mois. 

Le  3;a.«  }oor,  on  s'aperçut  que  la  cicatrice  déjà 
fortj^ancée ,  était  soulevée  par  deux  petits  tuber* 
cnles.  Quinze  jours  plus  tard ,  des  élancemens  so 
firent  sentir  dans  l'un  d'eux  ;  il  fut  extirpé  :  bientôt 
après  ,  le  second  le  fut  également  pour  la  même 
raison  ,  et  toute  la  surface  de  la  plaie  fut  soumise  à 
l'action  d'un  fer  rouge;  elle  parut  assez  vermeille' 
après  la  cbute  des  escarres ,  mais  liientèt  un  nouveau 
bouton  squirrbeuii:  s'éleva  de  sa  Is^urface  ;  on  l'em- 
porta le  3  novembre  ;  en£/(  >,  un  quatrième  se  mon- 
tra vers  le  milieu  du  mois  de  décepibre^  et  nécessita 
une  nouvelle  opération.  Le  cautère  actuel  fut  une 
seconde  fois  appliqué  ;  les  parties  molles  furent  eau* 
térisées  jusqu'à  l'os ,  qu'on  vît  à  nu  au  fond  de  la 
plaie,  après  la  cbute  des  nouvelles  escarrbes.     ' 

Le  26févriery  aucune  récidive  n'avait  eu  lieu  \  et  quoi- 
que la  cicatrisation  fut  encore  loin  d'être  complète  ^ 
la  malade  sortit  de  l'hôpital,  emportant  l'espoir  d'une 
guérison  prochaine  ;  la  malheureuse  y  rentra  un  mois 
plus  tard.  Un  nouveau  cancer ,  plus  violent  que  ja- 
mais ^  déjà  gros  comme  un  œuf,  repullulait  sur  la, 
plaie.  M.  Roux. jugea  dès-lors  qu'il  n'y  avait  plus  de 
salut  pour  elle,  que  dans  le  sacrifice  de  son  bras,  et 
Textirpation  seule  était  possible  ,  vu  l'altération  des 
parties  mol|es»  La  malade,  dont  tant  de  douleurs 
n'avaient  pu  vaincre  la  coùstance,  se  soumitcoura* 
geasement^à  cette  dernière  épreuve. 
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Le  5  avril  i8i^  ,  M.  Roux  commença  par  inciser 
les  parties  molles  avec  un  bistouri ,  depuis  racro- 
inion  jusqu'à  quelques  pouces  au-dessous ,  en  se  di- 
rigeant un  peu  en  ardère.  I/altération  de  la  peau 
sur  la  face  externe  du  bras  ,  nécessita  cette  manœu- 
vre préliuvinaire.  Il  plongea  ensuite  la  pointe  du 
couteau  entre  les  lèvres  de  TexCisiou  ,  la  fit  sortir  à 
travers  l'aisselle ,  et  tailla, ainsi  un  lambean  posté- 
rieur^ qui  fut  relevé  par  un  aide  :  la  capsule  articu- 
laire çt  les  tendons  qui  la  recouvrent  £urent  incisés  ; 
la  lame  du  couteau  ,  arrivée  dans  l'articulation , 
fut  glissée  le  long  de  la  tète  et  dii  col  de  Thu- 
mérus  ,  et  l'on  coupa  en  avant  un  lambeaa 
d'une  longueur  égale  au  premier*,  mais  avant  de  le 
séparer  entièrement,  un  aide  saisit  entre  ses  doigts 
l'artère  humérale  ;  tout  cela  fut  fait  en  quarante  se- 
condes. La  réunion  immédiate  de  la  plaie  fut  prati- 
quée après  la  ligature  .des  artères.  Aucun  accident 
remarquable  ne  vint  traverser  la  curcj  la  plaie  sup- 
pura à  peine ,  les  âls  tombèrent  le  i  g.e  jour,  et  bien- 
tôt larnalade  put  retourner  dans  sa  province. 

On  sait  que  l'amputation  du  bras ,  daùs  Tarticle , 
est  une  conquête  de  la  chirurgie  moderne*,  ilparait 
que  Ton  en  est  redevable  à  Morand  le  père  -,  néanmoins, 
c'est  dans  les  écrits  de  Ledran  qu'on  en  lit  h  première 
observation;  il  l'avait  trouvée  dans  les  papiers  de  son 
père ,  et  lui-même  extirpa  le  bras  d'un  malade  at-> 
teint  d'une  carie  de  l'humérus.  Cette  opération  fut 
bientôt  consacrée  par  l'art  ;  toutefois,  la  plupart 
des  opérateurs  suivirent,  dans  son  exécution ,  des 
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Toies  différentes  ;  c'est  principalement  sur  le  nombre 
des  lambeaux,  leur  situation  respective  et  les  moyens 
èe  se  rendre  maîtres  du  sang  ,  que  leur  génie  s'est 
exercé»  Deux  méthodes  partagent  encore  aujour^» 
d'bui  l'approbation  générale;  elles  diffèrent  essen- 
tiellement par  la  situation  des  lambeaux  qui  sont, 
l'un  antérieur  et  l'autre  postérieur,  dans  la  première; 
tandis  que,  dans  la  seconde,  ils  sont,  Tun  interne  et 
l'autre  externe  ;  mais  la  configuration  de  la  cavité 
glénoïde  de  l'omoplate  établit,  en  faveur  de  la  pre- 
mière, une  supériorité  marquée.  En  effet,  le  plus 
grand  diamètre  de  cette  cavité  étant  dirigé  de  haut 
en  bas^'il en  résulte  que,  dans  cette  méthode,  les 
lambeaux  peuvent  être  rapprochés  dans  presque 
toute  leur  étendue,  tandis  que,  dans  la  seconde , 
on  ne  peut  que  réunir  leur  sommet.  Le  grand 
diamètre  de  là  cavité  gléiioïde  éloigne  leur  base, 
et  forme  un  vide  singulièrement  propre  à  devenir  le 
siège  de  foyers  purulens ,  ce  qui  s'oppose  aux  heu- 
reux effets  dé  la  réunion  immédiate  ;  s'il  e$t  vrai ,  de 
plus,  que  la  synovie  puisse  se  frayer  une  route  et 
établir  une  fistule  entre  les  lambeaux^  on  conçoit 
que  cette  seconde  méthode  doit  être  beaucoup  plus 
susceptible  de  cet  accident  que  l'autre  ;  le  seul  avan* 
tage  qu'on  ne  puisse  lui  contester ,  c'est  un  peu  plus 
de  promptitude  et  de  facilité  dans  l'exécution.  Il  est 
plus  facile,  en  effet,  de  pénétrer  dans  l'articulatioit 
par  sa  partie  supérieure^  qu'en  arrière,  attendu  que 
presque  tous  les  tendons .  se  trouvent  rassemblés 
en  haut ,  et  qu'on  peut  les  inciser  d'un  seul  coup  f 
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m/iis  doit-oa  préférer  cet  avantage  du  mc^rieiit,  dopt 
Topérateur  seul  profite ,  k  ceux  si^r  lesquels  on  peut 
raisonnablement  fonder  l'espoir  d'une  gujéjcison  plus 
certaine  ?  D'ailleurs  7  ci  la  réunion  imrnédiate  n'a  point 
lieu ,  si  les  lambeaux  doivent  suppurer ,  le  pu$  ne 

'  trouvera-t*il  pas  une  issue  beaucoup  plus  facile  dans 
la  naétbode  dont  je  cl^ercbe  à  signaler  la  supériorité;? 
Je  dem^nde^  après  cela,  quel  degré  d'attention  mé- 
ritent tous  les  procédés  imaginés  pour  p.e;;fecti<m- . 
ner  l'autre.  On  se'  ferait  néanmoins  une  fausse  idée 
de  la  cbose ,  si  l'on  croyait  qu'une  méthode  ou  qu'ua 
procédé  pussent  également  convenir  dans  tous  les 
cas.  Il  arrive  tous  les  jours  que  les  désordres  qui  , 
nécessitent  l'extirpation  du  bras  ne  permettent  point 
le  cboix  des  moyens  d'exécution.  Je  conclus  de  ces 
réflexions  qu'il  convient  de  conserver,  autant  que 
possible ,  deux  lambeaux  qui  se  correspondent  d'a-^ 
vaut  en  arrière.  On  peut  suivre,  pour  cela,  le  pro- 
cédé de  M.  Roux,  ou  tout  autre  qu'indique  l'éten- 
due de  la  maladie^,  et  Ton  ne  doit  donner  aux  lam-^ 

.  beaux  une  situation  différente  que  dans  Iç  cas  où 
TaUération  des  parties  molles  le  ccuximaiide^ 
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OBSERVATION 

SUR   UNE    EXTIRPATION  DU    PREMIER   OS    DU    META- 
1        CARPE i 

lUcueiUie  par  M.  Bèllanger  ;  communiquée  par 
M.  Roux  ,  chirurgien  en  chef-adjoint  de  rhâpi- 
toi  de  laChmriié.  -> 

Un  jeun^  homme,  âgé  de  2%  ai|s,  nommé  Roche 
Antoine ,  tailleur  y  se  présenta  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité le  6  avril  1 8i  8.  Le  premier  os  métacarpien  de  sa 
main  droite^  atteint  d'un  osjtéo-sarcome ,  formait  une 
tumeur  grosse  comme,  un  loeuf,  recouverte,  par  une 
peau  rongeâtre  y  amincie  et  ulcérée  ;  le  pouce  était 
privé  de  ses  inouve^mens  depuis  six  mois-,  il  y  avait 
trois  ans  (jue  la  maladie  avait  commencé ,  mais  pen- 
dant deux  ans  et  demi  elle  s'était  bornée  à  un  simple 
gonflement  de  l'os,  qui  n'empêchait  point  le  ma* 
lade  de  vaquer  à  se^  occupations.     / 

La  nécessité  d'emporter  Ja  tumeur  était  évidente, 
mais  il  n'y  consentit  qu'avec  réj^ugnance ,  parce  que 
la  perte  de  son  pouce  entraînait  celle  de  son  métier. 
M.  Roux,  voyant  que  la  maladie  était  bornée  au  pre- 
mier os  du  métacarpe ,  imagina  d'enlever  seulement 
celui-ci,  en  le  désarticulant  à  ses  deux  extrémités  j 
il  ne  se  dissimula  point  que  la  section  inévitable  des 
tendons  extenseurs  du  pouce  pourrait  bien  ne  plus 
permettra  les  mQuvçxnens  d'extension  de  ce  doig^ 
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mais  il  se  proposait  d'y  suppléer  par  un  moyen  Riéc««* 
nique  dont  tout  le  monde  se  fera  aisément  l'idoe. 

L'opération  fut  pratiquée  le  la  )avril  i&i8«  L'os^ 
extrêmement  fragile  y  se  brisa  en  plusieurs  morceaux  \ 
il  fut  néanmoins  assez  promptement  extrait  au  moyen 
d'une  pince  et  d'une  spatule  \  on  s'assura  qu'il  n'en 
restait  aucune  portion^  en  touclùCnt  les  surfaces  arti- 
culaires de  la  première  phalange  .du  pouce  et  de  l'os 
trapèze.  La  plaie  fut  remplie  de  Iioulettes  de  ckat« 
pie  maintenues  par  des  compresses  et  une  bande.  La 
cicatrisation,  très -lente,  ne  fut  cependant  traversée 
par  aucun  accident  majeur.  Le  succès  de  l'opération 
dépassa  les  espérances  qu'on  en  avait  conçues ,  car  le 
pouce  conserva  des  mouvemens  d'extension  et  de 
flexion  snffisans  pour  permettre  au  malade  d'exercer 
son  métier.  Sa  base  s'était  à  peine  rapprocliée  de  l'os 
trapèze ,  de  sorte  que  sa  longueur  était  sensiblement 
la  même  que  celle  du  pouce  gauche. 


OBSERVATIONS 

DE    PHLEGMASIES     AI\YI?AMIQUES     GUERIES    malgré 
l'emploi  DES  TONIQUES  ET  DES  EXCITANS*, 

Par  Ln.  Rostan. 

Ce  ne  sont  assur'ément  pas  des  faits  nouveaux  que 
ceux  que  nous  allons  rapporter  \  il  n'est  pas  de  mé- 
decin si  peu  expérimenté  qu'il  soit ,  qui  n'ait  vu  des 
phle^masies  se  terminer  heureusement ,  quoiqu'on 
eut  employé  pour  les  combattre  des  remèdes  incen^ 
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diaires  y  mais  tel  est  Fétat  actuel  de  la  médeciae, 
que  ,  selon  nous,  il  peut  encore  être  utile  de  citer 
quelques  exemples  qui  prouvent  que  dans  cette 
science  y  moins  encore  que  dans  toute  autre ,  il  ne 
faut  pas  être  exclusif;  que  cet  esprit  n'est  pas  tou- 
jours une  preuve  de  savoir  ni  de  sagesse  j  et  qu'il  peut 
conduire  il  à^  funestes  écarts.  Sans  parler  des  autres 
causes ,  l'âge  apporte  de  telles  modifications  dans 
les  maladies ,  qu'on  ne  pourrait  sans  danger  appli* 
quer  aux  vieillards,  par  exemple,  les  règles  théra- 
peutiques qui  conviennent  aux  jeunes  sujets  et  aux 
adultes.  T7ne  expérience  heureuse  de  plusieurs  an- 
nées ,  et  les  succès  de  quelques  médecins  recom- 
mandables ,  nous  avaient  fait  croire  à  la  vérité  de 
cette  assertion.  Mais  les  attaques  assez  véhémentes 
auxquelles  cette  doctrine  a  été  en  butte ,  nous  ont 
porté  à  faire  des  expériences  comparatives  tendantes 
à  reconnaître  si  le  traitement  dit  anti-phlo gis  tique  , 
employé  dans  toute  sa  rigueur j  est  toujours  efficace  , 
et  si  le  traitement  tonique  et  excitant  est  toujours 
INCENDIAIRE  et  MEURTKIÈR  ;  si  même  ce  dernier 
n'est  pas  le  seul  coni^enable  dans  certaines  circons  -; 
tances  ? 

Sans  autre  but  que  celui  de  nous  éclairer ,  nous 
nous  sommes  appliqués  à  la  recherche  de  cette  im- 
portante vérité  ,jet  nulle  autre  raison  que  Tamour  de 
notre  art  tie  nous  engage  à  livrer  à  l'impartialité  de 
nos  lecteurs,  les  observations  que  nous  avons  faites 
snr  un  grand  nombre  de  vieillards  confiés  à  nos 
soins. 
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Observation  première,  recueillie  le  7  mars  18^17, 

JPéripneumonie  adjnamique.  Depnisquinze  jours 
environ  ,  la  nommée  Marie-Barbe  Lebrun  ,  âgée  de 
76  ans  y  n'ayant  jamais  éprouvé  de  maladie  ,  traînait 
one  santé  languissante-,  elle  avait  perdu  Tappétit  , 
toussait  quelquefois  y  et  avait  peu  de  forces.  Dans 
cet  état  y  ayant  été  obligée  de  sortie^  \t.Ç  mars^  par 
11B  temps  froid  y  elle  fut  prise  d'un  frisson  avec 
tremblement,  de  faiblesse  des  jambes-,  et,  de  re- 
tour chez  elle ,   elle  éprouva  une  espèce  de  syncope» 

Le  7  mars ,  la  malade  avait  la  figare  profondé- 
ment  altérée ,  la  respiration  fréquente  ,  gênée  et 
pls^intive ,  de  la  toux  y  et  l'expectoration  était  suivie 
de  crachats  sanguinolens  en  assez  grande  abondance. 
Une  douleur  profonde  du  c6té  droit  se  faisait  sentir 
à  la  poitrine  ;  cette  région  rendait  un  son  mat  à  la 
percussion ,  et  la  malade  se  couchait  snr  ce  c&té. 

La  langue  était  sèche  et  noirâtre,  sur^toqt  à  sa  base. 
II  y  avait  inappétence  et  constipation";  le  pouls  était 
mou  et  fréquent.  {Brescnption  d'une  décoction  de 
quinquina  ,  d'un  julep  avec  quinze  grains  de  cam* 
phre  ,•  et  d'un  vésicatoire  sur  le  côté,  ) 

Le  8  y  sueur  gluante  et  froide  vsur  la  figure» 

3E*e  9  ,  langue  fuligineuse ,  mêmes  symptômes. 

Le  1  o ,  même  état ,  expectoration  difilcile  y  enduit 
m  aqueux  et  filant  de  la  hous^e^  y  décubilus  sur  le  dos  y 
insensibilité. 

Le  12,  crachats  épais ,  opaques,  moia$  sangui- 
polens. 
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Le  i3)  face  toujours  altérée ,  prostration  Ipes^ 
grande,  expectoration  d^an  aspect  purulent,  exet>* 
riation  da  sacrum. 

Le$  jours  suivans  jusqu^ait  s^a^  pea  de  chânlgeinens) 
mai^  ce  joar-là  moins  de  douleur  au  côté ,  expecte- 
ration  ^opaque  ,  abondante  ,  pouls  mou  y  mais  moins 
fréquent  ;  la  bouche  se  nettoyé.  La  face  reprend  son 
expression  naturelle;  la  fatbléâise  est  toujours. grande , 
le  coucbcr  a  lien  sar  le   càté  malade. 

Les  jours  suivans ,  cet  état  se  soutient  ;  mais  Tvi^ 
cération  des  tégumens  du  sacrutn.fait  des  progrès. 

Vers  le  commencement  d'avril,  les  cr^bats  pren'^ 
nent  de  la  transparence  ;  l'appétit  fevient ,  lalangne 
n'est  plus  sale  qu'à  sa  base;  le  pouls  est  presqne 
naturel,  les  plaies  div sacrum  prennent  un  bon  as- 
pect» Le  onze  avril ,  la  convalescence  est  complète^ 

Observation  deuxième  ,  recueillie  le  6  a^rîl  1817* 

Péripneiunônie  adynàmiquc.~l,ik  nomméo  Fmn^ 
cpise  Bardot ,  âgée  de  70  ans ,  sujette  à  des  pérj<* 
pneumonies  y  d'utie  santé  faible^  et'  languissanié, 
toussant  habituellement,  fat  prise ,  le  jeudi  3  avril, 
sans  frison  préalable  ,  d'étourdissemens  ,  et  de  be^ 
soins  impérieux  d'aller  à  la  selle.  Veadredi  4  ,  eltê 
eut  un  v<»nissement  abondant  ;  le  5  j  on  lui  administra 
une  tisane  laxative  qui  occasionna  de  copieuses  éva** 
cuations  alvines. 

Elle  entra  le  dimanche  6  avril  à  yinjGrmerie;  la 
face  était  altérée ,  le  decuhitus  avait  lieu  sur  le  dos« 
Lalanipe  4t^t  sale  et  branatre ,  il  y  avjit  soif^  inap^ 
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pétence  et  deToiement  abondant  ;  d'ailleurs  nulle 
douleur  abdominale.  Respiration  fréquente ,  nulle 
douleur  locale  ,  nulle  expectoration  :  pouls  fréquent 
et  se  laissant  facilement  déprimer.  {Prescription 
d'une  forte  infusion  de  sauge  y  ayec  sirop  de  coings 
et  d'un  Julep  camphré.  ) 

Le  7  j  même  état. 

Le  8  ,  à  ces  symptômes  se  joignent  la  douleur  au 
c6té  gauche  de  la  poitrine ,  et  rexpectoration  diffi- 
cile de  craebats  muqueux  et  sanguinolens.  (  On 
ajoute  moitié  de  décoction  de  quinquina  dans  celle 
de  la  sauge ,  et  un  wsicatoire  sur  le  côté  doulou- 
reux.) Le  soir,  la  £ice  est  colorée  du  c6té  droit}  la 
respiration  est  courte. 

Le  9 ,  même  é(at« 

Le  lo ,  la  douleur  est  diminuée  ;  il  y  a  moins  de 
toux  et  d'expectoration  ;  les  crachats  sont  muqueux 
et  écumeux  ',  la  langue  est  moins  bruue  ;  la  soif  est 
moindre  ^  le  pouls  plus  lent. 

Le  1 1  ,  la  douleur  de  câté  a  disparu  j  la  respira- 
tion, l'expectoration  sont  plus  faciles ,  les  crachats 
muqueux  et  écumeux  ne  contiennent  plus  de  sang  ; 
le  pouls  est  moû ,  mais  moins  fréquent  ;  la  langue  est 
toujours  un  peu  brune  à  sa  base  ;  la  soif  diminue  ;  il 
j  a  toujours  un  pende  dévoîement.  La  face  est  moins 
altérée  ;  la  malade  dort  dans  la  nuit ,  et  même  dans 
le  jour. 

Le  1  a,  la  langue  se  nettoyé  ;  le  mieux  se  soutient. 

Le  1 5 ,  la  malade  commence  à  manger  ;  les  jours 
sulyans ,  le  mieux  fait  des  progrès  si  rapid^ft  <(ue  1«. 
32  avril  la  convalesceuce  çst  parfaite. 
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Obsefvatîon  troisième  ,  recueillie  le  li  avril  1817. 

Catarrhe  adjrnami^ue.  -^  Catherine  Fond,  Âgée 
de  77  ans,  d'une  forte  constitution^  avait  ^prouv^ 
pen  de  maladies  :  après  avoir  reçu  sur  la  figure  de 
Peau  froide  qui  coula  dans  sa  poitrine ,  elle  eut  ^ 
vers  le  commencement  d'avril,  de  la  toux  y  expec- 
tora des  matières  de  diverse  consistance  ^  et  ressen- 
tit de  la  fièvre.  Quinze  jours  s'écqulèreni  environ 
sans  qu'elle  réclamât  les  secours  de  l'art ,  auxquels 
elle  fut  forcée  de  recourir  enfin ,  k  eaase  d'un  affai^ 
bltssement  Irèçi-grand  qui  vint  se  joindr^e  aux  autres 
pliéttomènetf. 

Le  i4  :  avril  y  ette  avait  une'  tenz  fréquente  et 
bru}rante  ;  elle  expectorait  après  beaucoup  d'efforts  ^ 
des  piatières  opaques  y  visqueuses  ,  nn  peu  écumeu^ 
ses*,,  la  respiration  était  irès-^énée  ;  la  "face  était 
altérée  ;  la  faiblesse  très-graitde  ;  le  coucber  avait 
lieu  sur  le  dos  i  la  langue  était  l'ecouverte  d'an  en^ 
doit  noiràtire  ;  le  ponlstétait  mou  et  fréquent.  (iVe^- 
cription  éCune  décoclian  de  quinquifia  a\fec  une 
once  d'ox/mel  âcfllitique  ,  d^un  jmlép  camphré  pd^ 
deux  vésicatairfis  a^x  jambes.  )  - 
Le  16,  même  état* 

Le  1 7 ,  les  sjmptôpies  «dynamiques  sont  plus  pro« 
noncés^ 

Le  1 8  j  mêmes  sympt6mes  tboraciques;  matslangue 
moins  brune ,  humectée. 

Le  19  9  quoique  en  général  les  symptâmes  ne  pa- 
laisseut  pMS  ç'ftméliqreif ,  la  malade  éprouve  une  gaité 
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tl'un  .boa  augure  et  commeace  à  sentir.ua  léger  ap* 
petit. 

.  Le  22  >  la  {âiblesse^eftt  un  pett^niomâre,  la  langue 
se  nettoyé-)  dimination  sensible  des  sympt^ims'fà* 
cbetix.  ♦       .  '/■""'•{ 

*  Le  24  y  la  malade  éproaye,  dans  la  niiit^Diie 
Êiible  agitatioriy.ee  qui  n*iriten^ompt  pas  les 'progrès 
de  la  canyalesoence  qui  se  trouVe  eéàiplète,  dans  lès 
premiers  jours  de  mat.  '^ 

Observation  quatrièmey  recueillii^  le  i  jtjajivier  i.Ç'l  §• 

Péripneumohie  adynatniqùe.  *--  MtAi^ù^Wté  Vdîî- 
lant  y  âgée  de  69  ans ,  n'ayant  j  amais  éprdlitié  de  thirli^ 
dieft^. s'exposa  au  froid,  le  i.ev,]'aQY2ir^-;ail  mMkent 
où  elle  re$$en,taitbcaucoupde'chateiiFi^lefalr]^f4frjy 
bientôt  après  ^  4'ma  A'i^^ott  âvçc  tremlvleiHeiit^  qui  &e 
renouTela4ai|s  la  Huit.  Une  douleur  irjè^forie,  amis 
le  sein  droit,  se  mani£esta^amii  qu^iin  eraôbeti^enli^ 
sang  très-âbondant.  La-nxaiad&'r^kta'dînis  soi<  ^[W-» 
toir  malgré  oes  aiccidens'£àche^t'.JEAfîÉi/le'  i4  jat^- 
rier ,  elle  entrât  à  l'infirmerie ,  effua^  tous  les  sytô^ 
tèmes  qu'on  vient  de  lire;  on  prèser^fil  dès  bbi^soits 
adoucissantes.  Dans  la  nuit ,  11  ^rfint'un  délié*e  à'i^- 
sez  fort,  '  '    "  '     '       '      . 

•  Le  1 7,  ôbseryant  la  matade  po^  là.  prèmlèvé  fois  ^ 
nous  remarquâmes  qu'elle  avait  la  face  très-aâtérée , 
déconliposée;'  de  Finqiifétuàé>''dè  rimpatience  et 
même  du  délire;  le  caucber  avéif  Mèu«  stir  le  dos;  la 
pvosrtratioff  parai^àtt  grande  ;  la'  douleur^'  au  èôté 
était  viye,  l'expectoration  sanghfiite  ;  la  langue  nôi- 
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ràtre,  leTenivè  dauloureux;  il  existait  de  la  consti- 
pation-, le  poïijs  était  petit  et  irregulîer.  La  malade  ne 
vo^laît,^ienprehd^e:  (^cependani prescription  d'une 
décoction  de  quinquina ,  d*un  julep  camphré ,  de 
vésicatoires  tuàOf  jambes ,  et  d'un   lentement  émoU 
lient  ). 
Le  18  et  le  19;  peu  d'amélioration. 
Le  29 1  diminution  de«la  douleur  de  c6lé  et  du 
l)a$*ventre;laiangue commence  à  se  nettoyer  un  peu  ; 
la  faiblesse  .est  moindre. 

Le  ai  ,  la  douleur  diminue  encore,  ainsi  qù^  le 
sang  dans  lescracbats; 

Le  22,  cracbats:  purement  mnquenx,  pins  de 
.  douleurs  ^^IdjUgiie  niette;  p^uls  relevé  -,  plus  de  délire ^^ 
Les  jours  suivans,  Tétat  de  ta  malade  s'améliore  gra- 
duellemeut ,  qymqu*on  pèr9ist&  dans  le  trai/ctnent. 
Vers  la  fia  de  janvier ,  la  coin  vèl^seence  s'établît ,  les 
forces  reviennent,  lentement. 

Le  2a  lévrier,  la  malade  conserve  un  peu  de  fai- 
blesse, maiâ  âe  ti^ouve  d'aiUeuti  parfaitemeatbien. 

Observation  cinquième  yrecuçillie le  SJci^rier  1818- 

Péripneumonie   ad/namique.   — ^  Marie -Barbe' 
Guillemin,  âgée  de  63  ans,  ayant  eu  un  catarrbe  . 
chronique,  fut  prise*,  lé  4  février,  d'un  frisson  vio- 
lent, d'une  douleur  an  côté  de  la  poitrine,  et  d'une 
expectoration -sanguinolente.'  '* 

1         Le  5  ,   mêmes  sympt^me^  {presoription  de  dix 
'      sangsues  sur  le  côté  douloureux^  et  de  boissons' dé^ 
layantes  ,  diète): 
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Le  6>&ce  altérée ,  prostration^  douleàt.  de  odté 
moins  yive^  vains  efforts  d'expectoration,  crachats  sup- 
primés; pouls  fréquent  9  petit  et  mou;  langue  brune 
à  sa  base,  enduite^  ainsi  quie  les  dents,  de  mucosités 
filantes  (  décoction  de  quinquina ,  j(iiep  camphré  , 
vésicatoire  sur  le  côté  douloureux  ). 

Le  7  ,  même ,  état* 

Nous  cessâmes  de  voir  la  malade  pendant  une, 
huitaine  de  jours.  M.  Pinel ,  qui  suit  le  traitement , 
persiste  toujours  dans  le  même  traitement. 

Le  1 5  février,  la  face  était  plus  naturelle ,  lia  lan- 
gue plus  nette  \  il  vlj  avait  plus  de  douleur  an  côté  ; 
la  tonx,  Fexpectoration, étaient  plus  &ciles,  et  les 
crachats  purement  muqueox;  le  pouk  conservait 
dé  la  mollesse. 

Le  ai  février,  la  face  était  t6at-*à«^*it  naturelle , 
les  lèvres  étaient  recouvertes  de  croûtes ,'  probable- 
ment résultat  d'une  éruption  critique  ^  la  langue  était 
nette  et  humectée  ,  la  soif  pen  vive,  mais  Fappétit 
impérieux,  et  les  selle^  naturelles  :•  d'ailleurs,  res^ 
piration  facile^  plus  de  toux ,  quelques  crachats  mu- 
qireux  sortant  sans  efforts,  plus  de  douleur  au  coté, 
poMls  naturel,  sommeil  satisfaisant ,  guérison. 

Ohsen^ation  sixième ^  recueillie  le  i8  février  l8i8, 

Pértpneumçnie  adjmamique,  —  Marié-Made- 
leine Ruez,  âgée  de  77  ans,  n'ayant  jamais  été  ma- 
lade^ fut  frappée,  le  17  février  au  soir,  d'une  perte 
de  fsonnaissance  ^ui  dura  jusqu'au  18  au  matin. 
Alors ^  face  altérée,  decubitus  sur  le  dos,  délire; 
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l&Dgue  sèclie  et  brune-,  fespiration  difficile ^  mais 
sans  douleur  au  €Ôlé,  sans  expectoration;  pouls  pe- 
tit, faible  ^  tré^-J&équeat  (  quinquùia  ,  julep  cçun-- 
phré).      ■  ^     , 

Le  19,  même  état. 

Le  20 ',  douleur  au  côté  droit  du  thorax,  expecto- 
ration sanglante. 

Le  21 ,  face  toujours  altérée ,  plus  de  délire,  pros-- 
tration  moindre;  langue  brune,  mais  Humectée; 
douleur  de  côté  vive  et  profonde,  expectoration  fa- 
eile  et  abondante  de  cracliats  sanglans;  pouls  mou^ 
fréquent. 

Le  aa,  face  moins  altérée,'  àécubitus  sur  le  côté 
ctoulonreux  ;  douleur  diminuée ,  ctachats  moins  san- 
glans. 

Le  a3,  coucher  sur  le  côté  gauche;  langue  plus 
fiiche  qâé  Ureillè,  un  peu  brune;  crachats  à  peine 
^   Sanguinoletis  j  ihuè[ueux;  selles  naturelles  (  toujours 
mime  prescription  ).  '  . 

'  Le  24,  la  face'  est  bonne;  la  respiration  est  plus 
libre,  la  doulenr  a  disparu;  il  7  a  peu  de  toux,  les 
t  rachats  sont  jaunâtres  ;le  pouls  est  ifréquent  et  grand; 
la  lângtie  est  ridée,  mais  humectée  et  nette  ;  la^  ma- 
lade éprouve  de  Tappétit,  et  va  tous  les  jours  à  la 
sélle.  ^  . 

Jusqù^au  2J8 ,  cet  état  reste  à-peu-près  le  même  ; 
dans  lès  premier^  jours  de  mars^  la  malade  est  com- 
plètement rétablie.  N 
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Réflexions* 

Nous  nous  proposions  de  laisser  an  lecteur  le  soin 
de  tirer  lui-même  les  conséquences  qu'il  youdrait 
des  observations  précédentes  \  mais  des  personnes  en 
qui  nous  avons  la  plus  grande  confiance ,  nous  ont  ' 
engagés  k  donner  nos  conclusions:  nous  suivrons  lenr 
conseil. 

Nous  pensons  donc  que  l'on  doit  inférer,  de  C9 
qu'on  vient  ^e  lire  y  que  les  toniques  et  les  exci*^ 
tans  ne  sont  pas  toujours  meurtriers  et  incendiaires  , 
et  ceux  qui  les  emploient,  toujours  assassins;  que 
ces  moyens  conviennent^éme  seuls  dans  quelques 
circonstancesqu^il  est  important  de  déterminer,  et  que 
ces  cas  nous  paraissent  se  rencontrer  fréquemment  . 
chez  les  vieillards. 

Que  si  Ton  nous  objecte  que  Ton  gi^^'''*^  P^°^  ^^^^ 
vent  les  pblegmasies  par  le  traileknent  ai^ti^pUogis-, 
tique  pur  :  nous  répondrons  que  cela  peut  être  vrai 
cbez  les  jeunes  sujets ,  mais  que  ches  les  vieillards 
soumis  à  des  influences  débilitantes,  cela  n'est  pas 
ainsi  ;  que  nous  n'avons  obtenu  aucun  succès  dans  lef 
cas  évidemment  adynamiq^s^  et  que  nons  n'avons 
réussi  que  dans  les  cas  simplement  inflammatoires^ 
cas  où  nous  avons ,  de  tout  temps ,  employé  le  trai(a« 
ment  anti-pUogistique;  qu'il  faut  donc  bien  se  gar- 
der d'employer  une  méthode  seule,  et  qu'il  convient 
de  modifier  son  traitement  selon  beaucoup  de  cir- 
constances ,  parmi  lesquelles  l'âge  tient  le  premie; 
rang. 
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Qae  si  Ton  nous  objecte  encore  que  nos  malades  au- 
raient pu  guérir  par  la  méthode  opposée  :  nous  dirons 
qvCïi  est  impossible  de  le  démontrer  y  que  le  con- 
traire est  le  plus  yrâisemblable  ,  et  que  y  dans 
tous  les  cas ,  les  reproches  viotens  adressés  à  noire 
traitement  ne  sont  pas  fondés  ; 

Qu'enfin  nous  pensons  (  dussions-nous  passerpour 
Browniens  bâtards  ou  légitimes  ) ,  qu'Hun  certaia 
degré  de  force  est  nécessaire  pour  favoriser  la  réso- 
lution'des  phlegmasies; 

Qu'il  est  des  cas,  comme  on  vient  de  le  voir,  où 
ce  degré  n'est  pas  suffisant ,  ce  qui  s'annonce  par  de» 
sjmpt6mes  particuliers,  et  qu'alors  il  convient  d'é- 
lever le  malade  a  ce  degré  de  force ,  comme  dans  te 
cas  contraire,  il  convient  de  l'y  faire  descendre,  et 
que ,  dans  Tune  comme  dans  Fautre  circonstances  ^ 
l'habileté  consiste  à  bien  déterminer  les  nuances  ^ 
et  i  s'arrêter  à  propos. 

C'est  ce  que  précisera  sans  doute  une  expérience 
ultérieure. 


OBSERVATION 

SITR    UN   DEGAGEMENT  GONSIDEEABLE  PE  GA2 ,  8UR<» 
TENU  PEU  DE  TEIVPS  APREiJS  LA  MOAT  \ 

Par  M.  ChoMeu 

M.  B^,  âgé  de  59  ans,  assez  bien  constitué,  maîa 
fort  gras ,  jotiissait  habituellement  d'une  bonne  saule.. 
U  se  plaigkiait  sealeuent  d'un  peu  d'oppression  Iotsk 
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qu'il  faisait  quelque  exercice,  et  particulièrement 

quand  il  montait  un  escalier.  Dans  les  derniers  jours 

de  janvier  181 7,  il  éprouva  une  sorte  de  mat-aisç  gér 

neral  auquel  se  joignirent  deux  ou  trois  fois  des  étour-» 

dissemens  passagers  avec  difficulté  de  parler.  Dans  la 

nuit  du  3o  au  3i  jaitvier  ^M.  B.  se  réveilla  vers  deux 

heures  du  matin ,  demanda  un  verre  dWangeade,  ]e 

but,  et  bientôt  après,  sa  respiiation  devint  sterto- 

reuse,  ou  semblable   à    celle'  d'une  personne  qui 

pleure.  Sa  femme  ,  qui  était  dans  le  ménie  Ki  /fut 

réveillée  par  ce  bruit  qui  cessa  au  bout  4®  quelques 

minutes ,  avec  la  vie.  .  j 

Le  corps  fut  laissé  dans  le  lit  jusqu'auJeademaia; 

il  y  eut  constamment  du  feu  dans  la  chambre  p€U 

spacieuse  où  il  était  placé,  Lorsque  nous  j  entrâmes ^ 

le  premier  février,  trente  et  une  heures  environapr^s 

la  mort ,  nous  fumes  fiappés  de  Todeur  putride  qu'il 

exhalait ,  et  de  l'énorme  distension  que  pré^entajt 

toute   l'habitude  extérieure.   La  tête  et.  la  poitrine 

semblaient  se   toucher,  les  membres  étaient  aiis^i 

voluçnineux  que  dans  le  dernier  degré  de  l'anasarque. 

Le  ventre  était  aussi  dur  que  celui  d'un  cadavre  gelé, 

et  le  scrotum  formait  une  tumeur  ronfle  de  si^ pouces 

environ  de  diamèti^e.  Il  s'écoulait,  par  les  narines, 

un  mélange  de  sang  et  d'air.  De  larges  ecchymoses 

bleuâtres.,  purpurines  ou  noires,  se  montraient,  sur 

divers  endroits  du  corps^  et  particulièrement  sur  le 

scrotuntet  sur  les  j)S(rtiesles  plus  dédivesj.dtosplu- 

sieurs  points   il  y  avait  des  phlyctèneSi  dont  qyiel- 

ques-uiics  avaient  quatre  à  dnq  pouces  dp  di»imètr.e; 
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p&r-tout  l'épiderme  sedétacliait  par  le  plus  léger  frot- 
tement. I^  corps  conservait  de  la  chaleur,  mais  les 
membres  étaient  roides  ;  une  incision  faite  sur  ces 
organes  y  ne  laissa  aucun  doute  sur  la  cause  de  cette 
énorme  distension  du  corps  dont  le  volume  était 
doublé  dans  presque  toutes  les  parties  :  des  gaz 
s'écbappèrènt  du  tissu  cellulaire ,  et  il  sortit  d^s 
veines  nn  mélange  d*air  et  de  saiig. 

A  Tinstant  où  le  scalpel  pénétra  dans  la  cavité  ab- 
dominale ,  il  se  fit  une  explosion  au|si  violenlè  que 
celle  qui  est  pjroduite  par  un  fusil  h  vent  très-fbr« 
tementcbargé-,  l'air  qui  s'écbappa  de  la  cavité  péri- 
tonëale,  était  en  assez  grande  quai^tité;  car,  immé- 
diatement après  cette  sorte  de  détonnation^le  véntire 
s'affaissa  et  devint  souple  :  l'incision  fut  continuée.  Les 
intestins  mis  à  nud  contenaient  plus  de  g^z  que  dai^s 
l'état  ordinaire^  l'estomac  était ,  k  proportion,  beaa- 
coup  plus  distendu  ;  le  conduit  digestif  était  intact  : 
conséquemment  l'air  qui  s'était  échappé,  lors  de  la 
première  incision,  venait  exclusivement  de  la  cavité 
péritonéale.  La  membrane  interne  du  conduit  diges- 
tif était  rougeâtre  auprès  de  l'orifice  cardiaque  ;  elle 
n'offrait  rien  de  remarquable  dans  le  ^este  do  sôiv 
étendue,  seulement  dans  plusieurs  endrohs  elle  était 
soulevée  dans  les  gaz  amassés  au-dessous  d'elle.  Le 
foie  fut  inMsé  dans  plusieurs  directions ,  un  diélange 
d'air  et  de  sang  s'écoula  des  vaisseaux  divisés. 

Les  cartilages  des  côtes  étaient  ossifiés;,  le  volume  du. 
cœur  était  beaucoup  augmenté  ;  il  avait  enviroii  sept 
pouces  dan»  son  iilus  grand  diamètre ,  et  cinq  dans 
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le  plus  petit;  il  était  d'aillenrs  flasque,  et  au  mo- 
ment où  il  fut  incisé  yun  gaz  fétide  s'en  exhala^  it 
ne  contenait  pas  de  sang.  Son  tissu  était  pâle,  se$ 
parois  minces ;. ses  orifices  libres;  les  gros  vaisseaax 
qui  en  partent  étaient  sains;  les  veines  de  toutes  les 
parties  du  corps  contenaient  un  sang  écumeux.  Les 
poumons  étaient  mous  et  crépi  tans,  la  membrane 
trachéale  était  d'un  rouge  assez  foncée 

Tous  les  viscères  de  la  poitrine  et  du  rentre,  dans 
.  la  structure  desquels  entre  le  tissu  adipeux,  étaient 
.  surchargés  de  graisse;  le  cœur  et  l'épiploon  en  parti- 
culier. 

Le  cerveau  fut  ensuite  mis  à  découvert.  Lès  sinus 
et  les  vaisseaux  supei^ficiels  étaient  gorgés  de  sang  : 
la  substance  cérébrale  elle-même  était  un  peu  in- 
jectée ;  un  des.  ventricules  latéraux  contenait  envi- 
ron une  cuillerée  de  sérosité;  l'autre  s'étaient  rompu 
avant  qu'on  l'eût  examiné. 

Les  autres  oi'ganes  n'offrirent  rien  de  remar- 
quable. 

En  rapprochant  les  phénomènes  de  la  maladie  et  les 
lésions  observées  après  la  mort,  nous  sommes  portés  à 
croire  queJVfv  B.  a  succombé  à  une  apoplexie  produite  k 
la  fois  par  l'épanchement  peu  considérable  de  séro- 
sité d^ns  les  ventricules  ^  et  par  la  distensiola  des 
vaisseaux  sanguins  du  cerveau.  L'état  du  cœurapeuir- 
être  aussi  contribué  à  cette  suspension  presque  subite 
des  phénomènes  vitaux.  Quoiqu'il  en  soit ,  au.  reste , 
sac  la  aoture  même  de  cette  affection^  les  phéno« 
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mènes  qui. ont  eu  lieu  linmédiatemeut  après  la  mort 
nous  ont  paru  asseï  remarquables  pour  être  publiés. 


OBSERVATION 

d'une   HYDKOPiSiE   ENItYSTEE  DU  FOIE  ; 

Par  M,  FÉLIX  Pascal,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris  ,  médecin  de  V  Hôtel-Dieu  de 
Brie-  Comte-Robert. 

HuMBERT^  femme  (?re/o{^ 9  âgée  de  48  ans,  jour- 
nalière, d'une  constitution  sèche  et  grêle  [^  et  d'une 
haute  stature,  ^^'était  plus,  réglée  depuis  trois  ans. 

La  cessation  des  menstrues  s'était  opérée  saus 
trouble ,  sans  que  la  malade  prit  aucune  précaution 
sanilaire^  sans  qu'elle  f&t  même  obligée  d'inter- 
rompre un  seul  jour  ses  occupations  journalières. 

Au  mois  de  mai  i8io,  elle  éprouva,  daus  la 
soirée,  un  acccès  de  fièvre  violent,  qui  s'annonça 
par  un  frisson  considérable  suivi  d'une  cbaleur  in- 
tense, accompagnée  de  nausées  et  de  vomisse- 
mens* de  matières  jaunâtres,  peu  abondantes,  et  de 
douleurs  vives  dans  la  région  du  foie  :  la  nuit  fut 
très-agitée  et  sans  sommeil  y  la  peau  sècbe  et  bru* 
lante. 

Depuis  quelques  jours  la  femme  Greloté  avait 
perdu  l'appétit^  elle  ressentait  un  mal-aise  général  mï 
un  élaf  de  brisement  dans  tous  les  membres*  EUa 
consulta  un  ciEçier  de  sauté  qui  lui  pi^escrivit  uuo 
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décoction  de  racines  de  calottes  ict  de  fraîsi^rs( ,  et  àii 
éméto-^cailiartique  qui  produisit  des  évacuations  bi-^ 
lieuses  considérables  par  haut  et  par  bas. 

La  fièvre  qui  avait  été  continue  pendant  quatre  od 
cinq  jours,  se  calma  pour  ne  j^us  reparaître  que  par 
intervalle.  C'était  ordinairement  le  soir  que  les  accès 
avaient  lieu  *,  mais  leur  intensité  eit  leur  durée  of- 
fraient de  grandes  anomalies. 

Cet  était  persévéra  environ  deux  mois*,  la' fièvre 
diminua  ensuite  peu-à-peu ,  et  finit  pat  disparaître 
entièrement.  La  douleur  de  la  région  du  foie,  de 
YÎve  et  lancinante  qu'elle  était,  devint  sourde  et 
po^gitive  :  on  avait  appliqué,  dès  le  début  de  laiùa-î 
ladie  ,  un  vésicatoire  sur  le  point  douloureux  \  il 
avait  suppiiré  beaucoup  ,  mais  sans  diminuçr  IMnten*- 
site  des  symptômes.  La  malade  le  laissa  sécber  après 
l'avoir  porté  trois  mois. 

Tels  sont  les  renseignemens^  asses  in^Tomplets  que^ 
)'ai  pu  me  procurer  lorsque  cette  femme  est  ehtrée 
à  THôtel-Dieu  de  Brie^Comte-rHobert ,  le  ^4  no^* 
membre  1810,  six  mois  après  rinvasum  de  la  ma4 
ladie. 

Les  symptômes  qu'elle  offrait  alors  étaient  les 
suivans  :  face  pâle,  décolorée, rétractée,  terreuse;  dé-' 
cubitus  impossible  sur  le  côté  gauche  ot-sur  le  doS;' 
obligation  d'avoir  la  tête  très-élevée  ;  pâleur  générale* 
de  toute  l'habitude  du.  corps  ^  léger  œdèine  dés  pieds  ; 
douleur  pongitive  légère  de  la  région  du  foie,  qu'une* 
forte  pression  seulement  augmentait;  tuméfaction' 
de  toute  la  capacité  de  Tubdomen  ,  plus;  fnanifesle 
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idu- côté  droit  y  et  sensation  d'ime  fluciiuitioii  tràfr-pro- 
fonde  acquise  parla  percussion.  Langue  jaunâtte; 
bouche  pâteuse^  amère;  éructatibns  amères  et  nido^ 
reuseSx  nansées  et  fréquentes  envies. de. vomir;  soif 
variée  y  tantôt  très-vive ,  tantôt  nulle ,  mais  sans  cou-, 
server  aucun  rapport  avec  Fé.tat  fébrile*,,  chaleur 
mordicante  et  sécheresse  delà  peau;  constipation; 
pouls  peu  fréquent  et  faible  ;  difficulté  do  respirer 
(  usage  d'une  déception  de  baies  de  gfeiMèvre  avec 
deujc  gros  d'acétate  de  potasse  par  piate). 

Le 26 y  toux 3aii$  expectoration ^rœdàme  des-  pieds 
est  diminué,  et  presque  nuL 

Le  5  décenibre  y  l'œdème  reparaît  ^  attàci&  d^  ûifte 
d^ns  la  soirée^  qui  s'annonce  par  u^  .léger  friasen 
suivi  de  chaleur,  rougeur  des  joues,  pâleuj^  de- la 
face^  toux  sans  expectoration;  difficulté  extrême  de 
respirer  ;  pouls  vite  et  faible. 

Le  6  ,  la  difficulté  de  respirer  et  là  toux  persévè- 
rent (  usage  d'un  quart  de  grain  de  poudre  de  digi- 
tale pourprée.,  matin  €tt  soir). 

Le  10  ,  respiration  pli^s  fsioile,  toux  :  Pœdème  des 
pieds  ne  dépasse  pas  les  malléoles'-,  la  tuméfaction  de 
l'abdomen  est  beaucoup  plus  considérable  du  côté 
droit;  une  selle  très-abondante  et  très-fétide  dans 
la  soirée.  * 

L'intumescence  ab4omi]tale  augmenta^  sensible^- 
ment  tous  les  jours;  la  respiration  était  g^née ,  sterto- 
reuse;  la  suffocation  imminente;  la  toux  très-vive  ;la  ma- 
ladq  deçûandaità  gtaùds  cris  qu'on  ladébavrassât  de  ce 
poicU  incooimQde^  elle  i9  plaignait  q^'on  I0  laistit 
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mourir  sans  secours.  J'ajouterai  même  qnè  eertaîne» 
personnes,  toujours  disposée^  à  censurer  les  ac^ 
lions  des  antres,  sans  daigner  descendre  dans  les 
motife  qui  tes  ont  fistit  agir  ^  blâmaient  hautement 
notre  conduite. 

La  conjoncture  était  délic^e^;Iamaladieayâitdél>ute 
par  une  affection  dn  foie  ;  elle  ayait^  jusqu'à  une  épo- 
que très-avàncée,  montré  les  signes  d^une  hjdropi^ 
aie  enkystée  de  C9  viscère ,  et  bien  que  des  phéno- 
mènes j  propres  à  nné  ascite  ^  fussent  venus  se  joindre 
:  aux  premiers  signes,  Ton  ne  pouvait  regarder  cette 
affection  nouvelle  que  comme  une  compliciktion» 
Aussi,  apr^s  en  avoir  délibéré  avec  mon  père,  chi« 
rurgien  en  chef  de  FHôtel-Dieu,  nous  crûmes  ne  pas 
devoir  pratiquer  la  ponction  ;  d'ailleurs,  la  faiblesse 
^  de  la  malade  é^it  considérable,  et  tout  annonçait 
une  terminaison  funeste  et  très-prochaine. 

Le  2i5  décembre  y  la  malade  délira  pendant  toute 
la  journée;  sommeil  durant  toute  la  nuit  ^  respira- 
tion stertoreuse. 

Le  27  ,  pouk  &ible,  déprimé^  vite;  disposition 
au  coma. 

*  Le   29,  respiration  stjertoreuse ,  assoupissement 
profond. 

Le  3o,  2o4.e  jour  de  la  maladie  ^  pouls  insensible^ 
respiration  râleuse  ;  mort  à  minuit.  La  malade  s'étei* 
gnitpar  degiés. 

.Ouverture  du  cadavre.  —  Habitude  pâle  et  dé- 
colorée^ roideur  des  membres;  tuméfaction  considé*. 
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nble  de  ral>cLomen;  la  percussion  de  cette  cavité 
donnant  la  sensation  du  liquide  qui  j  était  contena* 

IjU  tête  :  un  léger  épancliietnent  entre  la  dure- 
mère  et  le  cerveau^  du  côté  gauche. 

La  poitrine  :  plusieurs  adhérences  du  eôté  gaucho 
de  la  plèvre  aux  c6tes;  lei  poumons  sains. 

Xi^ abdomen  y  à  son  ouverture,  donna  issue  à  envi* 
ron  dix  litres  d'une  sérosité  limpide ,  incolore  ;  le  foie, 
d*an  volume  considérahie ,  (M|upait  \es  ttois-quarts 
de  la  cavité  àbdùmiaale^  sa^P  conserver  sa  forme 
primitive;  son  tissu,  très-amiaci ,  formait  les  parois 
dVin  kyste  énorme ,  qui  contenait  dix  litres  d'un  fi- 
quidet  légèrement  teint  en  jaune,  très  «fluide,  et 
d'aine  saveur  amère^  sucrée.  La  partie  supérieure  du 
foie  était  plus  épaisse;  son  tissu  lardacé  était  du 
poids  d'une  livre  environ. 

Le  Ijste  ne  contenait  point  d'hydatides.  L'épia 
pZoon  et  le  péritoine  se  déchiraient  très-facilemept  ; , 
^  les  intestins  refoulés  dans  la  partie  j^auche  et  iafé^, 
rieure  de  Tabdomen^  ne  présentaient  rieu  de  parti-^ 
fflher. 
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LITT^iRATURE  MÉDICALE. 


tOXieOLOGIE    G^NîÉRALE, 

CO^SiniREE  $OUS  LES  RAPPORTS  DE  LA  PHYSIOLO* 
GIE,  DE  LÀ  PATHOLOGIE  ET  DE  LA  MEDECmE* 
LÉGALE  ; 

JPmrM.  p.  Orfila>  iffHecin  par  Cartier  de  s.  M., 
membre-correspondant  de  r Institut  ^  et  de  plu-- 
^^eurs  Sodàiés  swantes  ^  professeur  -de' chimie  à 
V Athénée  Royal ,  professeur  de  médecine^-lé-^ 
gale.  -^^  Seconde  édition  ,  reinjie  y  corrigée  et 
fj^ugmentée. 

M.  Orfila  vient  de  faire  paraître  la  seconde  édi- 
tion de  sa  ToSLicologie  générale,  cavrage  qui  n'avait 
été  terminé  qu'au  Commencement  de  1816;  et  qui 
lâanquait  depuis  etiviron  un  an.  Noire  intention 
n^est  pas  de  donner  une  analyse  complète  de  cette 
Bouyelle  édition  ;  nous  nous  bornerons  à  indiquer  les 
nombreuses  additions  et  les  cbangeme'ns  que  Fauteur 
a  cru  devoir  y  faire. 

Dans  son  introduction ,  il  s^attacbe  k  prouver 
combien  il  est  difficile  d'établir,  une  classification 
physiologique    des  poisons,    à  Tabri   de  tout  re- 

(i)  A  Paris  }  chez  Crochard^  libjraire,  rue  de  Sorbonne^ 
N.^  3. 
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procbe.  «  Quel  parti  prendra -t-on,  dit- il ,  ponr 
classer  les  substances  ^énéneases  dont  le  mode  d'ac- 
tiou  diffère  suivant  qu'elles  ont  été  introduites  dans 
l'estomac,  appliquées  sur  le  tissu  cellulaire  ou  injectées 
dans  les  yeines?  Comment  classera-t-on  méthodique- 
ment cette  innombrable  série  de  poisons  qui  agissent 
sur  le'sjstême  nerveux  d'une  manière  si  variée  , 
et  qui  ne  laissent  après  la  mott  aucune  trace  de  leur 
action?  N'est41  pas  démontré ^ue  la  même  substance 
Ténéneuse  détermine 'des  sjmfptômes  et  des  lésions 
de  tissu  qui  ne  se  ressemblent  pas ,  suivant  qu'elle  a 
été  employée  à  des  dose^  différentes?  »  C'est  à  raison 
de  ces  diffictiltés  que  M.  Orfila  ne  balance  pas  à  ad- 
mettfe  la  classification  des  poisons  proposée  par  Vi- 
cat,  adoptée   par  Fodéré,  et  dont  il  avait  ééjm  fi|iA 
usage  dans  la  première  édîtix»!. 

Sous  le  titté^  é^ Ximsîdérations  générales  sur  les 
moyens  ^d^  doi\^ent  être  mis  en  usage  lorsqu'on  se 
proff&se  d* étudier  avec  succès  une  substance  véné^ 
neuse,  l'auteur  offre  la  résolution  de  trois  problê-* 
mes,  sanis  làîquèUè  il  parait  difficile  d'atteindre  ce 
but.  i.b  II  faut  connaître  l'action  que  la  substance 
exerce  sur  l'économie  animale ,  et  dn  y  parvient  à 
Taided'expériences  multipliées  faites  sur  les  animaux  ^ 
et  d'observations  recueïjlies  chez  rbomme  :  ces  ex- 
périences et  ces  observations  doivent  avoir  pour  objet 
l^examen  attentif  des  symptômes  et  des  lésions  de 
tissa  qui  sont  le  résultat  de  l'introduction  du  poispn 
dans  l'estomac,  de  son  application  sur  le  tissu  cellu* 
Wre ,  de  son  int^ection  dans  les  veines,  etc«  Mais  il 
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Ti*est    guère  possible  d'étadier  avec    succès   cette 
brauclie  innportante  de  la  toxicologie ,  sans  avoir  leg 
moyens  de  constater  si  la  substance  vénéneuse  agit 
'pp  absorption  ou  sans  avoir  été  absorbée;  c'est  ce  ' 
qui  a  engagé  M.  Orfila  à  exposer  un  certain  nombre 
de  considérations  k  l'aide  desquelles  on  peut  adtnetr   * 
f  re  ou  rejeter  l'absorption.  2.0  Le  second  problême  ft 
pour  objet  la  détermination  dés  moyens  généraux 
propres  k  combattre  les  effets  dés  poisons  introduits 
dans  le  canal  digestif ,  le  sens  que.  l'on  doit  attacher  ' 
au  mot  contrepoison,  Tensemble  des  propriétés  qui 
caractérisent  les  antidotes  y  et  la  manière  d'établir , 
par  des  expériences  sur  les  animaux  vivans  ,  qu'une 
substance  est  le  contrepoison  d'une  autre.  3.o  Dans  ie 
troisième  problème,  M.  Orfila  s'occppe  de  la  métbode 
qui  doit  être  suivie  pour  parvenir  à  connaître  la  na-  • 
ture  des  poisons.  Cet  article  est  entièrement  du  res- 
sort de  la  médecine-légale,  et  ne  peut  manquer  d'ex*  ; 
citer  beaucoup  d'intérêt. 

La  première  édition  de  l-onvrage  de.  notre  collabo* 
rateur  offrait  une  lacune  propre  .hi  faire  élever  des 
doutes  sur  la  validité  des  résultats  qui  y  étaient  con- 
signés. Dans  la  plupart  de  ses  expéiiences  ,  il  s'était 
servi  de  cbiens^  et  les  conclusions  qpi  en  avaient  été 
déduites  étaient  immédiatement  appliquées  à  > 
ri^omme  :  ou  ne  voyait  nulljB  part  1a  solution  d'une 
objection  qui  pouvait  être  faite  ;  savoir^  que  l'étude 
des  poisons  sur  les  animaux  ne  peut,  en,  aucii^ne  ma-*' 
nière,  éclairer  l'histoire  de  l'empoisonnement  cHe«' 
l'homme.  M.  Orfila  consacre  quelques  pages  de  sà 
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tiou'^elle  édition ,  k  éclaircir  oe  point  important. 
Dans   an  chsif  lire  intitulé  :  Expériences  faites  suf^ * 
les  animaux .  Qfis^ans  y   dans  le   dessein  d'éclairer 
l'histoire    de  V empoisonnement  chez    rhomme,  il. 
prou  vo  que  les  expériences  sur  Tempoisonn^ment  des 
animaux  fournissent  des  résultats  que  Ton  peut  àp«* 
pliquer  à  rhpq^me ,  soit  qu'elles  aient  pour  ob)et. 
ractiqn  des  poi«ons  $iir  l'économie  animale  ,1e  traite- 
ment propre  à  combattre  lemrs  effets ,  ou  lés  moyens 
de.  démontrer  leur  présence  lorsqu'on  est  requis  par. 
le  magistrat* 

Suhlimp  corrosif.  X^  principales  additions  jfaites  . 
à  cet  ajcticle^  sont  relatives  à  l'action  de  ce  poison 
sur  l'économie  animale*  L'auteur  ayant  tenté  plu-, 
sieurs  expériences  nouT^les ,  a  été  c6nd^it  à  ad*<*% 
mettre  ,  1.0  que  lo|:sque  ce  corps  est  appliqué  à  l'ex* . 
térieur ,  il  ^st  absdrbé  ^  transporté  dans  le  torrent  d^ 
la  circulation  y  et  qu'il  exerce sqn  action  délétère  sur* 
le  cœur  et  sur  le  canal  digestif*,  La  lésion  dn  pr^-.  » 
mier  de  ces  organes  parait  prouvée  par  l'inflamma-**, 
tion  dont  il  est  souvent  le  siège ,.  pair  le  trouble  de, 
la  circulation  pendant  la  rie  ^  et  par  les  expériences, 
de  M.  Brodie.  L'action  de  ce  poison  sur  16  canal  di^. 
gestif^  et  en  particulier  sur  I9  membrane  muqQeuse.^ 
qui  a  voisine,  le.  pylore  et  sur  lerectum  y  est  mise  bors 
de  doute  par  l'inflammation  qu'il  y  déterûiine^ 
2.0  q]n;il  p^tfxX  agir  de  la  raém«  manièref^lor^qnlil,  Qsfc. 
injecté^ dans  les  yetn^t^;  3*®  qu'il  exerce, une  actic^ 
analogue;  lorsqu'il  est  introduit  dans  restûntac,^  ce* 
pendant  ,.da9^.c«;ias  particulier^  la  fnort  parait  de-. 

3.  9  s 
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voirêlre  spécialement  attribuëé  à  Pinflàmmâtion  qu'il 
détermine  des  tissus  avec  lesquels  il  est  en  contact , 
'  et  à  la  lésion  sympathique  du  cerveau  ^t  du  système 
ubrvcux. 

Acide  arsenîeux.  En  parlant  de  Tacidis  arsétiien jt , 
M.  Ol^fila  fait  connaître  avecheaucou^ydif  détaillés 
IftiTaux  phjrsiologiques^  deT  M.^Jâeger,  du 'docteur 
Campbell  j  lés  expériences  qui  lui  sont  propres ,  et  il  - 
croit  devoir  conclure ,  i.o  qne  l*acide  arsénieux  est 
lin  des  poisons  les  plus  énergiques  dtf  règne  minéral , 
pour  tous  les  êtres  organisés  ;  a.o  qu'il  agit  avec  plus 
d'intensité  lorsqu'il  l^t  diissous  dans  Teau  ,  que  dans 
le  cas  où  il  est  solide  \  3.o  qu'il  déterminé  tbus  lès 
symptômes  de  rempoisonnement  ^  séit  qu^ôn  l'intro* 
duisc  dans  le  Canal  digestif  on  dans  lel^yéines,  soit 
q[ii*on  l*injecte  dans  les   cavités  séreuses  oji  dans  le 
vagin  ,  sôit  enfin  quW  l'applique  sur  lé  tissu  cèll«a- 
làire-,  4.0  H|u'il  produit  des  effets  aussi  funestes  lors- 
qit'il  est  appliqué  sur  le  tissu  cellulaire  du  dos  ^  que 
dans  le  cas  où  on  le  met  en  contact  avec  le  tissu  cellu- 
laire de  la  cuisse  /ce  qui  n'a  pas  Heu  pour  le  sublimé 
corrosif-,  5,<>  qu'il  est  absorbé  ,  etqû*èn  général  soa 
action  est  d'autant  plus  énergique ^  que  le  tissu  sur 
lequel  oii  l'applique  communique  plus'  directement 
arVec  lëiyBtême  sanguin-,  6.0  qu'il  agît  sUt'  le  ccèur  , 
dc^nt  il  anéantit  4ti  contraêtHité  y  «t  dont  il  enflamme 
souvent  le  tissu  ^  en  effet  ^'lês  fonctioViis  de  cet  or- 
gane sont  con^taHi ment 'altérées   pendant  la   vie  ^ 
7.0  qu'il  exerce  également  son  action  délétère  stir  le 
çânul  digestif  \  iu^fép cûd^maïcnt  d^$  ïijitoî^lônxes  ^uj. 
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annoncent  une  altiratian  eoastante  de  oetorgaae^- 
il  n'est  pas  rare  de  le  trouver  enflammé  aprd»  Li. 
mort,  lôrs  même  que  le  poison  a  été  appliqué  sur  le 
tissu  eeUulaire^  ou  injecté  daas  uae  cavité  séreuse  ; 
8.0  quHl  devait  in^osiibie  d'attribuer  la  mort  à  TiVri*- 
tation  locale  qu'il  niétermio^eassex  souvent  ^  et  qui  est 
beaHCOup  trop:  faible  pour  détruire  la  vie  dans  un 
espace  de  temps  aussi  court  ^  9.0  que  les  cadavres 
d'individus  empoisonnés  par  Facide  arséuieux^se 
pourrissent  aussi  facîlemefit  que  les  autres  ,  tout 
élaat  égal  d'ailleurs. 

lorsqu'il  b'occupe  des  moyens  propres  à  découvrir 
l'acide  arsénieux  mêlé  ou  combiné  avec  les  matières*  ^ 
animales,  Bf «Oi^'fila fait  çonnaitce  le  nakveau  procédé 
de  M.  flapp,,  qu'il  a  perfectionné ,  et  dont  n^s^ 
^vons  parlé  dans  le  Numéro  de  mars  de  cette  ani*ée.' 

Sulfure^  d'arsïenic  jaune  et  rouge.  Ces  deux  sul^ 
fures  natifs  sont  vénéneux  ,  c<>atre  l'opinion  d'Hiiif- 
anann  et  de  M.  Béranlt;  a  la  vérité  leur  actian« 
e$t  beaucoup  moins  intense. que  ciALe  du  sulfure  artb- 
fiâel  préparé  en  faisant  arriver  >du  gai  acide  by dro~ 
sulfïirique  à  travers  une  dissolutiond'acide  arsénieqx^ 

Caustique  arsenical  dufrère  Corne,  et  poudre  de 
ilQusseioL  Ici  l'auteur  fait  connaître  plusieurs  expé- 
liencejs  récentes  et  des  observations  qui  lui  permet- 
tent de  cQuelure  :  1.0  que  l'application  externe  des 
poudres^  dans  l#squelles  Tacideiarsenieux  entre  a  as* 
sez  fiM'te  dose  pour  cadottéri^ery  peut  âtrç  su/ivie  des 
plus  graii4s  dangers  \  a.9  qu'il  est  imp»rt|M;it ,  daur 

le  cas   où  Ton  Croit  nécessaire  d^mp^ov^r  ce  «au4« 

\  -r    .  . 
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tiqtie  ,  de  le  préparer  avec  la^pius  petite '^aantité- 
possiUe  d'acide  arséirieuxi 

.  JSmétiuG.  Immédiatement  après  aToir  faU  Tbis- 
tpii^e  da  tartre,  stibié^  notr«  collaborateur  parie  de' 
rémétine^  paEti^  active  de  l'ipécacùanha  ^  rëciem- 
meBt.  retu  ée  de  cette  racine  par  MM.  PeiUetier  et 
Magendîe.En  efiet,  son  action  sur:  rëconomîe  ani-' 
maie  est  en  tout  semblable  à  celle  de  rémétique.^ 
A  petite  dose  ,  •  elle  donne  lieu  à  des  YOmissemens 
plus  ou  moins  videns ,  et  a  une  dose  plus  forte  elle^ 
occasionne  la  mort  en  agissant  sur  les  poumons- 
et  sur  le  canal  digestif  dont  elle  détermine  l'inflam^ 
mation.  : 

.  Ammoniaque  et  sel  ammoniac.  lin  falsaiit  Fhîs^ 
toiro  de  Talcâli  volatil,  M.  Orfila  rapporte  une  ob«er-' 
i^ation  intéressante  d'empoisonnement  produit  par* 
l'inspiration  du  gaz  ammoniac /cbést  un  individu  qui 
avait  un  accès  d'épilepsié,  A  la  suite  de  eet  article  ^ 
il  fait  connaître  les  expériences  nouvelles  qu'il  a  tèn-  ' 
tées  sur  le  sel  amihoniac ,  et  qui  lui  ont  pernds  de 
conclure  :  i  .o  que  ce  sel  introduit  dans  l'estomaq ,  oa^ 
appliqué  sur  le  tissu  cellulaire,  est  un  poison  éner-* 
git[uepour  lesobienls;  i.o  qu'il  est  absorbe',  trâàs-. 
porté  dans  le  torrent  de  la  circulation  ,  et  qu'il  porte 
^n  action  meurtrière  sur  le  syst  ème  nerveux  et  snf 
Festomacf  laJésion  de  ce  dernier  orgaoe  parait  prou-* 
yée  par  rinflatnniation  dont  il  a  été.  1%  siège  ,  toutes 
les  fois  que  le  pdisoi^  a  été  appliqué  sur  le  tissu  cel^ 
lolàire^et  que^la  niort'<  p'a  eu  lieu  qu'au  bbut  de' 
plusieurs  be^pe^.^ 


^     M  i  D  I  C  A  X  Bi   -  i33 

.  .Foie^  de.,  soufra,  L'actian  délétère  de  cette  sub- 
stance mftrpduite  dans  restomac  et  dans  les  veines  y 
avait  été  ^lis^  h^rç  de  doute  par  outre  collaborateur^ 
mais  il  n^ayait  po^ut  parlé  des  effets  qui  suivent  son 
application  extérieure;  il  vreat  de  prouver  que  la 
pioct  est  également  le  résultat,  de  .cette  application^ 
(Bt  qu'elle  doit  Mre  attribuée  à  rinflammation  locale 
exercée  par  le  poison  ,  et  à  Firrit^^tion  sympatbique 
dusyst£m<^;T|çrvçux.  Cet  article  a  [encore  été  enrichi 
de  rob«ery:af?i|o^  d*euvp(HSonn^meaf  chez  rhomme , 
que  nous,  avons  fait  connaître  daps  un  de  nos  précé* 
4ens  Numéros.  ;(  F7  Cahier  d'avril  de  cettç  amiéle*) 

SulfOfteA^Jen  Des  expériences  faites  avec  ce  sel  ^ 
par  M.'  Smitli  ejt  par  l'auteur ,  mettent  hors  de  douter 
1.0  qu'il  est  vénéneux  pour  l^s  chien|  /soit  lorsqu'il 
est  introduit  dans  restomàj^;  ou  lâ^nvles  veines  ^  soit 
lorsqu'il  est  j^ppliqué  sur  le.tissu  cellulaire/,  %.^  qu'H 
d^termiiié  une  ^tatipn  lopale  ^suivie  de  ri^i^^Hcmoa*-, 
lion  deç  jP?^^^^^  aY.eeles^qçiçUes  il  est  en  contact. , ., ,  \, 

Siûfû^de  pj^Vre..  Après  ^vpir  £âit  coim^tre  le^ 
expériences  de  MM.  ÇampbeU  eJt  Smith,  sur  Je  sal-p 
fate  de  ciiip-e ,  J^.  Orfila  rapporte,  celles  qu'il  a  fiiites 
avec  le  mèm<e^çl,^  e^t  \\  conclpt  qu'il  est  absorbe  qqaud 
on  Ife  met  ^Iïco;a^ct,avec.le  tissu  ^eJUulaire^  <^^]^'U 
por^  souact^ad^abord  sur  la.pif  i^^^ane  muqueuse 
de  restoto^cypujls  sarcelle  du  gii^s^iatfsstin^sil'an^inal 
résiste  peii.4apA  ^uelque^  jours  atji;  efiete  m^eurtners 
du  poison.  Cette  opinion  n'est,  poiint  d'accord  avec 
celle  des  4eQ^^pJp^sioip^ist<^$  prjécédemmQnt  cités  , 
(jui  regar^^ofc  le  sulfatp  de  cviyre  comme  ua  poîsoa 
irritant,  dont  l'action  se  borne  aux  parties  qu'il  touche. 
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•  Cantharides.  Il  n'est  peut-être  aùcnn  article?  de 
Vouvrago  dont  nous  rendons  compté ,  ^uî  ait  étie  en-» 
rrchiid'autant  d'observations  nôïivettes  ç[u'e.celuî-cî  i 
on  sWtqtieles  cantharides -renferment  on  très-gprùtid 
nonibrède  sabstatrees  différentes  dont  il  fallait  étu- 
dier l'action  stitlVconcimîe  animale.  Poitt  parvenir  h 
ce  but ,  M.  Orfila  a  entre|>ris  des  expériences  mtilti- 
plil^es  dont  voici  les  résultats-:  '       .    • 

i.o  L.t  poudré  de  cantharides  ,  appliquée  à  asses 
forte  dose  sur  la  peatt  et  sor  le  iissu  ceïïnlaîre  ^  où  in^ 
tfodnite  dans  Te^tômac  de  i'bomme  e^t  des  chiens ', 
agit  comme  on  poison  irritanbcnerfifkitie.  * 
r  2.0  Elle  donne  ordinairement  lieu  attx  ^yrriplÂmcs 
sùtvans  /lorsqu'elle  a  été  prise  k  Tintérieiir  r  odeur 
tiauséabonc]^  et  infecte,  faveur  &cre ^  désagréable V 
nausf'és  ,  vomisseihenâ  àbondans,  déjections  alvine^ 
copieuses  et  souvent  sanguinolentes ,  épigastralgfe 
dès  plus  vives,  coliques  affrcuscà,  douleurs  atroces 
dans  lès  hypochondres ,  ardeurdaris  la  vessie,  urine 
quelquefois  sanguitioléiite  ,  priapîsmè  bpînîàtré  et 
très-doaloureux  ,  pouls  fréquent,  dnr  ;  sentiment  do 
cliàleur  très-incommode;  respiratiôYi  pénible,  accé- 
lérée ;  soïf  ardente  ;'quelquefoîs  horreur  des  liquides  ,* 
convullsions  àffreusc!J ,  tiébiiôs  ,  délire  J  etii  ^ 

3.0  L*on  observé  là  plupart  de  ces^sy-inptJimes  dan.^ 
le  cas  où  lapoiidré  a  clé  appliquée  sur  le  iîssu 'cellu- 
laire ou  sur  la  peati ,  et  eh  outre  rinllammâtion  ou  la' 
gangrène  de  ces  parties.  '^    '  -  •    i        ,        • 

"    4.0  Elle  détermine   des  lésions  analogues  k  celles 
qui  sont  développées  par  les  autres  pôisûns  irritafi»» 
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Ainsi  lorsqn^élle  a  été  introduite  dans  l'estomdc,  on 
remarque  qael({uefois  dans  la  tunique  du-  canal  di- 
gestif, des  tubercules  fongueux  ,  des  varices  j  des 
tdééraiions ,  dès  taches  noires  formées  par  du  sang 
ex.travasé.  £lle  ne  produit  pas  toujours  Tinflamma* 
lion  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  et  des 
parties  génitales.  Ce  genre  d'altération  a  principal c~ 
ment  lien ,  lorsque  l'individu  ne  succombe  qu'un  ou 
deux  )Ours  après  rempoisonpement.  Les  lésions  ne 
sont  pas  les  mêmes  dans  le  cas  oi\  la  poudre  a  été 
appliquée  à  Textérieur.  La  partie  avec  laquelle  le 
poison  a  été  mis  en  contact  ^  est  in  filtrée ,  enflammée 
ott  scarifiée.  La  vessie  et  les  organes  génîtanx  soiit 
ordinairement  phlogosés,  mais  il  est  rare  qu'on 
découvre  le  moindre  altémtion  dans  le  canal  digestif. 

5.0  Dans  rempoisonnement  par  la  pondi*e  de  can^ 
tbarides  y  la  nîôrt  doit  être  attribuée  à  Tirritatidn  lo-* 
cftlc  quVUe  exerce ,  et  à  son  action  sympathique  sut 
le  sjstéme  nerveui^.  Elle  est  cependa«t  abéoi:bée  éa 
partie  ,  portée  dans  le  torrent  de  la  circulation  ,  et 
elle  agit  d^une  manière  spéciale  sur  la  vessie  eî  suc. 
les  organes  génitaux. 

6.0  Les  propriétés  délétères  de  la  poudre  de  canr- 
tliarides  ne  résident  pas  dans  toutes  les  parties  qui 
la  conslitnent. 

'j,o  Ces  propriétés  doivent  être  attribuées  à  la  ma* 
tîère  crystâlline' découverte  par  M.  Robiquet,  au 
principe  volatil  .huileujp.y  et  peut-être  aussi  à  la 
malière  notre.  . 

9,0  L'huile  v^rte^  la  ^nbslanee  jaune  solublê  dskUSf 
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l'alcool  et  iû^okible  dasîs  Téther  ^  et  la  poudre  db 
eantharidei  épuisée  par  T eau  ^  produits  dans  les* 
qaels  oq  .pe  trouve  ni  la  matière  de .  M;  Robiquet ,  ni 
l'huile  volatile,  me  jouissent  d'aucune  propriété  yé- 
fiicante. 

..  9.0  La  poudre  de  cantharides  ^  privée  seulement  du 
principe  volatil  y  agit  encore  comme  câusliq[ue ,  mais 
jnoinâ  que  la  poudre  ordinaire. 

10.0  Les  extraits  aqueux  et  alcoolique  de.cântha- 
ri^es^  dans  lesquels  on  trouvé  la  matière  vésicante 
de  M.  Robiquet,  agissent  avec  plus  d'énergie  que  la 
poudre  ;  mais  leur  action  serait  plus  vive  s'ils  n'étaient 
pe^in^  débourrasses  du  principe  volatil. 

li.o  L'action  pbjrisiologique  des  divers  produits 

vénéneux  des  cantlxàrid^s  ,  est  abspliim«nt  semblable 

à.  cclie  de  la  poudre. 

..    12.^  La  partie  des  cantliarid^s  soluU^  dàps'i'hi^tile 

^laman^es  douces  ,  jnjeotée,  dans  les ,  veinciâ   à  ùil« 

dose  peu  élej^ée,  porte  son  action  sujt  le:  sjsf^êmb 

-ne/veux^  et  principalen^e^t  sur  la  cOloonq  verte- 

brale.    .... 

Jules  Cloquet. 

{^ZiO,  suite  au  prochain  Numéro.) 
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.  P«r  C.  F.  A,  ScHWiUGD^ ,  D.-ikf. , ,de  la  Société  de 
l'Ecole  de  Médecine  de  Pans  ^  .professeur  de 
Matière,  médicale  ^  et'  de .  Nosographie  înternù. 
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"'  Troisième  édition,  reÇu^,  corrigée  et  augHientée 
de  n0tes  et  de  Jbnnules    du' noui^eau    Codex^ 
pharmacetuique ,  par  P.  H.  Nysten  ,  Ï).^M.  4    , 
professeur   de  \Matiàre  médicale  y   rnédecifi  dé 

'  P hospice  des  Enfans  y  de  la  Société  de  l* École 
de  Médecine  de  Paris ,  ete*  *-*•!  ^ô.f,  rii^8.9  ji 
Paris ,  chez  Btosson  ,  Uhraire^  —  1 8 1 8, 

.  QuAï7D>nlme  est  aussi  géaéralement  répandu  et 
aussi  avautageosemeut  €oaaa  que  le  Traité*  de  Ma-* 
tîére  médicale  de  Schwilgué  ,  il  reste  pfitb^  choses 
à.  en  dire;  tous  les  médecins- ont  déjà  pu  le  )uger,  et 
uji  extrait  détaillé  n'aj^duterait  rien  à  ce  qu'ils  en 
savent  d'après  .  eux  -  mâmes.  Notre  tadhe  se  borne 
doB^c  alndiquer  brièvement  .les  aniéUoràtions  intro- 
duites dans  la  troisième  édition  que  nous  avons  entre 
l^s  tUains ,  et  k  parler  dés  changemens  et  ides  cprréc-^ 
lions  que  l'éditeur  a  cru  nécessaire  dé  faire.        '  ^ 

On  peut  se  rappelerqueSchivitgtié:  est  mort  d'une 
jKèvre  ata;dque,  anmôniëntoii.il  allait  publier  la  se^ 
.coude  édition  de  son  ouvrage.  Feu  M.  Nysten  ^  qui 
avait  été  son  ami^  ful.cbargé  d'en  surveiller  l'im- 
pression. , 

^  Tout  en  respectant  l'ordre  établi  par  l'auteur,  il 
fut  forcé  de  le  modifier  en  quelques  points ,  caria 
chimie  commençait  à  cette  époque  la  nouvelle  car- 
rière «qu'elle  parcourt  aujourd'hui-  si  rapidement;  et 
dans  laquelle.il  &ut  se  hâter  de  la  suivre  ou  craindre 
.de  perdre  entièrement  ses  traces.  Far  exemple,  il 
supprima  ^  comme  inexacte  ;  U  division  que  Schwilr 
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gué  awt  &ite  dés  eaux  minérales  snlfureusej  etf 
hydro-sulfurées  et  en  sulfuro-lbiydrogénées ,  pacce 
qu'il  n'existe  point.  d*eau  minérale  naturelle  '  qui 
laisse  dégager  lliydlrogÂoe. sulfura  par  les  acides ,  sans 
précipiter  le  soufre  ^  caractère  que  devraient  avoir 
les  e»x\%  hydro-suif arées.  Il  6ta  aussi,,  avec  rai- 
son ,  la  gomme  adragant  ^  de  Tordre  des  fécaleg 
amylacées*  > 

Il  ne  négligea  pas  de  faire  connaître  les  applica-^ 
tbns  noDveUes  de  quelques  substances  médîcamett*<« 
tiitses,  ebd^  présenter  dans  plusieurs  notes  signées 
p.  H.  N. ,  la  rectification-  des  erreurs  qui  pouvaient 
être  échappées. à  Seliwilgué,  et  que  lui-même  aurait 
certainement  fait  disparaître  s'il  eût  vécu. 

Schwilgué  avait  adopté  un  grand  nombre  de  mots 
nouveaux  ^ui  manquaient  à  la  langue,  et  qu^il  pa-* 
raissait  avoir  traduits  immédiatement  du  latin;  c'est 
ainsi  qu'il  avait  pris  substantivement  les  mots  dé^ 
i:uit ,  infusé  ,  distillé j  etc. ,  pour  désigner  les  pro- 
duits, de  la  décoction ,-  de  Vinjusion ,  4^  la  distilla^ 
tion  ;  et  l'on  sait  que^  plusieurs  médecins  d'un  très- 
grand  ntérite  se  servent,  en  pareille  occasion  ,  des 
mots  latins  decoctum ,  infuswn ,  etc.  M.  Nysteii  a 
<cru  devoir  rejeter  cette  innovation;  on  en  parlât  dj-* 
versement  danslelemps;  mais  la  chimie  s'étant  créé 
un  langage  raisonné ,  la  pharmacie  et  la  thérapeu^ 
tique  avaient  bien  acquis  le  mâme  droit;  et  îL-faut 
avouer  x[u'eUes  ont  toutes  les  deux  un  excessif  bè- 
'Soin  d-uue  réforme  dans  la  nature  des^  signés  repré- 
sentatifs de  nos  idées  à' leur  égard;  les  mots,  de 
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fondons  ,  apéritijn ,  hydra^gùes ,  et  aatttss ,  de- 
Traient  être  -à  jamais  bdnnrs  àe  nos  traités  de  méde^ 
cine  \  ce  sont  des  re^tiges  honteux  *àes  erreurs  c[.ai 
ont  si  teng-tenips  étouffe  les  vérités  dans  l'art  de 
guérir.  H^nrensement ils  ne  se  refrqnvent  point  ici; 
mais  pourquoi  ne  pas  avoir  entièrement  secoué  !• 
)oug  ?  Le  premier  pas  était  fàif . 

Schwilgué  ne  me  parait  pas  avoir  eu  la  même  rav^ 
son  ,  quand  il  employa  les  expressions  conium  mo^ 
culé  ',  daturc  strâmoine  y  cochléaria  armoracée  ,'  aa 
lieu  de  ciguë  officinale ,  pomme  épineuse  ,  raifor$ 
sauva'ge.  J'aurais  pourtant  préféré  que  M.  Njsteii^ 
puf^'}^^'^^  faisait  tant  que  de  les.<;lialriger9  eût  voulu 
les  Remplacer  par  lés  dénomioa^liôirs  linfnéenàes  ^ 
conium  maculàtum  ';  daiura  stramùnimn^ ,  cochlea^^ 
rîft  armoracià ,  qui  se  rattachent  dans  toaslns  tempes 
et  dans  tous  le&lieux  a  la  même  espèce  de^U^tes^ 
qui  sont  entendues  par  tous  Ie$  m^édectasi  et  les  sa<^ 
vans  de  f  Europe  et  de  ses  colonies  ,  et  qui  ne  lais- 
sent ainsi  aucune  prise  k  l'équivoque.  £a  médecine  ^ 
on  ne  doit  jamais  écrire  pour  le  vulgaire;  les  incon- 
véniens  sont  trop  gcaves  ;  il  y  a  des  nomenclatures 
claires ,  rationnelles  et  convenues  :  pins  elles  sont 
générales,  pliis  elles  méritent  d'être  adoptées -^  eiui^ 
ployons  Jes  ,  nous  ne  saurions  miepx  faire,  7- 

Or,  depuis  1809 ,  époque  oii  M.  Nysten  avait  cor^ 
rigé  ainsi  le  Traité  de  Schwilgué  ,  il  s'était  opéré  de 
nouvelles  découvertes  ;  il  fallait  mettre  ^Mtehiphnr^ 
maca/ogr^V  de  Touvrage au  niveau  des  <;onnaissaiicea 
•etnelles;  Mf*    Nysten  Ventrçpvit,  ^t  il  avait  déjà 
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ftclievé  cette  t&cbe  ;  il  aVait  placé  en  notes  an  eertaiii 
nombre  de  formules  du.  nouveau  Codex  de  Paris  v 
il  avait  donné,  en  peu  de  mots!,  ce  que  Ton  savait  da 
FanàljTse  ehîmiq[tte  des  divers  médicamens^  il  ^vait. 
«oigne  toatee  qni  •concerne' la  synonymiev  partie; 
•njaurd'hni  si. difficile  et  si  compliquée.,  lorsque  Ui, 
mort  vint  le  ravir  k  .nne  science  qu'il  cultivait  avi^o 
taçcàs.  II  succomba  à  nne  a^tt^que  d^poplexie  dans 
le  courant  du  môisde  m»rs  de  cette  année. 
'  L'ouvrage  qui  parait  aujourd'hui  a  donc  reçu  en^, 
•orede  lui  la  dernière  main  ^  Il  en' est  encore  vérita- 
bleiiient  Téditear  ^  toutes  les  additions  qu'on  J  iren- 
contre  lui  sont 4ues.  <: 

.  Il  est  précédé 'pac  une  notice  sur  cet  estimable 
médecin  :  notice  où  Ton  reconnaît  la  touche  i*uti 
des  maîtres  de  l'art  :qui  avait  pour  M.  Ny sien  une 
TÎvé  amitié  ;  elle  honore  également  celui  qui  l'a 
écrite  et  ceint  pour  qui  elle  a  été  faite. 

.  »         i.  H.  CLOQtïEt%  .     .' 


DICTIONNAIRE 

I)£â     dCIENCSS      MEDICALES; 

-  ^ar  une  Société  dé  Médecins  et  de  Chirurgiens. 
Tome  XXVIlI.e  A.  jP^ris,  chez  Panckouékê  /libx*àire. 

(ArTICI-E    COMMJONIQ.Up.). 

De  tous  les  livres  de  médedlie  qui  ont  paru  de^ 
puis-quelques  années  ,  aueun  n'a  autant  occupé  les 
tx^ecins  et  le  public  que  lé  Dictionnaix'e  des  Scieu* 
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ces  mi^icàles.  Le  but  de  l'entreprise  ,  et  les  noms/ 
des  Collaborateurs  chargés  de  rexécater,  assuraient 
iPavaace^à  cet  ouvrage  la  célébiité  qy*il  a  acq[uise^: 
et  qu'il  C50ii&erve  encore.  . 

Toutefois  ee  Dictionnaire ,  si  grapd  par  tous  les  ob* 
jets  qu'il  embrasse,  par  les  noms  sur  lesquels  il  s'ap- 
paie ,  n'a  pas  étë  accueilli  de  toutes.parts  de  lapiéme. 
manière ,  et ,  soit  qu'il  y:  ait  chez  les  uns  une  prédi  -t 
lection  aveugle  ,  soit  ^u'il  j-.ait  eu  y  de  la  part  des 
autres  une  anioiosité  inexplicable  ,  ceut-ci  ont  té-. 
moigné  fort  peu.d'e3tinie  pour  le  livre  qni  fait  l'ad^' 
Qiîration  de  ceux-là.  .        •       , 

Si  roa  en  croit  ces  derniers  p  le  Dictionnaire  des 
Sciences  médicales  ne  peut  teîr  lieuy  k  celui  qui  le' 
»  possède  ,  de  tons  les  livrés  dé  médecine  ;  la  ra- 
•»  pidité  avec  laquelle  les  volumes  .se  snccèdent^Ioia, 
»  de  nuire  a  la  perfection  du  travail ,  lui  est  profit. 
<c  table.  Si  l'on  veut  comparer  les'buit  volumes  pu^. 
»  bliés  pendant  le  cours  de  cette  ançée ,  on  pourra 
»  s'assurer  qu'ils  sont  loin  d* être  inférieurs  aux  pre«« 
»  miers«  Le  plus  petit  article  est  fait  avec  le  mémo 
D  soin  que  le  plus  grand.  Le»  Allemands  ,.  les  Es-- 
31  pagnols  se. proposent'  dé  le  tmdpire  en  totalité  , 
»  et  les  derniers  volumes  de  cet  ouvrage  seront  of-^ 
>  ferts  au  publia  en  iS^o,  Tt'-  ' 

«c  Ceux  qui  osent  en^ parler  mal,  sont.des  gens  ob^ 

s  scur»  et  envieux  *,  4;e  sont  même  de  mauvais  *ci-« 

»  toyens  :  car  le  Dictionnaire  est  un  ^é^z^ce  ^rài-* 

»  ment  national.  (Préfacé  du  28. e  volume.  )•'    '  - 

$«s  déiTBàifms  n^écrivent  guère^ ,  mai$  en*  reyan^^ 


c^eik  parlent  beaucoup.  L'un  se  récrie  contre  làmul' 
tipKcatM«t  Uiimtlée.  des  volumes  ,  et  jette  des  doulea 
sur  rachèrement  de  Pentiteprise  -^  Tautré  réclame 
contre  la  longueur  démesurée  des  articles  ,  les  répé- 
titions fréquentes ,  lesomission^ presque  aussi  nom- 
breuses y  rincoliérence  des  doctrines.  A  entendre  ce-' 
lui-ci ,  il  trouve  daàs   sa  biBIiothéque  ,  et  souvent 
même  dans  l'Encyclopédie  ,  la  première  édition  dit 
Dictionnaire.  Celui-là ,  qui  coinptkit  avoir  des  ar- 
ticles fiiits  par  MM.  Dubois,  Desgenettes  ,  Pi»el  , 
Halle  9  Roux  ,  Royer-Collard,  Mai^olin  y  Marc ,  Ler- 
minier  ,  etc. ,  se*plaint  de  rencontrer  a  leur  place j^^ 
des  noms  très-estimables  sans  douté  ,  mais  qui  n'é- 
taient pas  inscrits  sûr  l^rôspoctus '^  tels  que  ceux  dé 
MM.  Bédor,  Bégia,  Oe^it^  Fiu6t,  Delens  y  FHedlan'^ 
der,  Ooillié ,  Marquis, Mont&lcoh> Piorry  /B.ejdel- 
let ,  etc.  Un  autre  chef cl^  à  faire  ordre  que  les. 
«bges  impnidéns  donnés  au  Dictionnaire,  dans  les 
journaux  politiques ^sont  transmis  à  <ieux-ci  par  riidi- 
leur  lui-même^  ou  par  quelque  coodjuteur  intéressé. 
Un  autre  enfin,  se  plaint  de  la  rapidité  même  av^a 
laquelle  les  voluméà  seraccèdetait,  et  va  jusqu'à  répan-*- 
dre,'sûr  les  causes  de  cette  accélération  subite^  des 
bruits  offensana  pour,  ceux  qui  on  dirigent  TexéoiitîonA 
Pour  nous ,  qu'aucun-motif  ne  peut  |>orter  h  curîti^ 
ffuer  sans  règle ,  où  à  louer  sans  mesure. le  livre  ,en 
qùidstion.^  noua.penëoes  qu'il jest  .difficile  ,:  pour  na 
pas  dire  impossible  ,  d^  le  juger,  ieftmns^é  S'il  s^agis- 
sait  d'uti  ouvrage  dont.toutes  les  parties* fussent  liées 
entr'eUos,  rcnfteuiblë en  pourrait  i^tre  apprécié  comme 
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les  détails^  Mais  dans  an  Di^îonnaire ,  oà  toutes  les 
parties  sont  isolées  y  on  ne  peut  que  juger  séparé- 
ment *cbaque  article  )  c'est  ce  que  nous  allons  fair^ 
poarlea8.«  Volume ,  et  pour  ceux  qui  paraltfOiïf' 
ensuite.  i         : 

Xéiic^rMee. Cet  article  a  étéiatt  arecsofii.  H  cffee 
reapi  tout  ce  qu'on  connaît  de  plus  importMis^r  ce  su* 
jet,  et  quoiqu'il  puisse  fouràirmatideeli  plusieurs  re- 
marques critiques,  il  n*en  est  pi^'lBÉoins  un  desmeil-  . 
leui-s  de  ee  volume. 

Les  auteurs,  MM.  Pmi^  et  Briclieteau ,  ont ,  arec 
caison,  distinguèrent  dé^autre  lo  catarrhe  inflamma* 
toire  de  Ja  znemhvêmtf  muqaeQse ,  ot  l<e  simple  éconlt- 
ment  dont  eO^  éSt  le  siège  \  mais  au  lieu  d'indiquer 
sealemettt  c#tle  distinction  sans  la  suivre ,  ils  auraient 
pu  eu  âlkV  lu  principale  division  de  leur  article.  Da 
celte^îâire ,  ils  n'auraient  pas  appliqué  à  la  leucor- 
rhée/4fn  général ,  ce  qui  ne  convient  qu'aux  flux 
^th^àevm ,  les  moyens  prophjrlactii/ueSy  par  exempte, 
i^écoulement  muqueux  qui  a  Ueu  par  le  vagjn  , 
ittez  lés  femmes  affectéeB  d'un  cancer  de  l^utérus  , 
ne  saurait  être  considéré  comme  une  leucorrliée  ; 
c'est  à  tCMTt ,  s'il  nous  est  permis  de  le  dire ,  que  Ton 
ja  supposé  là  une  complication. 

^ous  ferons  encore  au  rédacteur  de  cet  article  le 
leproche  d'avoir^  sans  aucune  utilité ,  transcrit  dann 
les  auteurs,  un  grand  nombre  d'obseï  valions.  Ce  qui 
peut  c(m venir  dans  nue  mbnogtapbie  est  déplacé  dani 
an  Dictionnaire. 
Xe  st^le  a  d'ailleurs  quelque  cbose  de  recherché  ; 
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qui  rend  le  .lecteur  plus   séyère  sur  les  incorrdC'*  1 
lions  qu'il  offre  daus  beaucoup  d'endroits. 
^  Xéi^re^.Voaloi[LST-nQus  savoir  ce  quec'es^  que  le» 
lèvres  ?  M.  Moatfalcon  nou4  apprend  que  c'est  un 
organe  mobile  double  y  placé  dans  l'homme  y  au* 
déliant  des  os  maxillaires  y  mais ,   dit-il  quatre 
ligues' plus  bas  ,  le  mot  lèvres  caractérise  spécia^*  : 
ment  le f  deux  organes  placés   inurdeuant  des  os 
maxillaires,  Op  pourrait  demander  un  peu  plus.de 
concision  ,  et  sur-tout  une  définition  plus  exacte  ;  il 
n'est  point  délivre  d'anatomie  où  Fauteur  de  Vartide 
n'eût  pu  la;  copier.  On.  pourrait  également  exiger  que 
dans  un  sujet  si  connu  et  si  simple ,  on  ne  trouvât  « 
point  des  contradictions  aussi  formelles  que  cellequi  i 
existe  entre. ces  deux  phrases  qui  se  suivent  près- 
qu'immédiatement  :  dixrueûf  muscles  entrent  dans 
Vorgamisaiion  dçs  lèvres ,  qui  fournissent  à  tous  un 
pÔi^T  Jd'Ai^pu.i.r....  Aussi  qu^le/SfioBiLiré  dan si  cet: 
organe  !  que  déformes  variées. i7  peut  re^^etirl  etc»i 
L'épiderme  ns  la  muqueuse  est  nne  lociïiioù  q^ui 
devrait  étre.banniede  tgutlivreoùlestylen^estipoint* 
entièrement  sacrifié^  où, l'on  a  desseia  de , 'respecter 
les  règles  du  raisonnement  et  do  la  grammaire  qui 
en  dépend.  Les  veines  des  lèvres  viennerH' de^  cplle. 
des  jugulaires',  dont  les  branches   accompagneM 
celles  de  V artère  carotide  externe.  ^Pourqaoine  plBii 
avoir  nomnié  cette  jugulaire?  était-ce'poiir  faireuini^ 
phrase  entortillée  ?  Pourquoi  dire  que  les  veines  dea 
lèvres  en  dérivent,  qu^nd^au  contraire,  elles  vont 
scfdéchar(;er:dan«  sa  catité?  L'anâtomie  yeut  au- 
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jourd'Huî  plus  ide  justesse  dans  les  expressions,  plus 
de  sévérité  dans  la  marclie.  Voilà  déjà  bien  des  re- 
marques critiques  ,  et  cependant  nous  n*avofis  pas' 
encore  lu  les  deux  premières* pàgeis  d'un  article  qui 
en  a  vingt.  Nous  ne  saurions  trop  inviter  l'auteur  à  se 
resserrer  par  la  suite ,  et  &  se  ranger  dii  côté  de  ces 
médecins  instruits  qui  ont  la  prétention  de  conser- 
ver Tartliograplie  des  étymologîes ,  si  utile  en  géné- 
ral, et  qui  écrivenï^encore  zjgomatique',  zjgoma-- 
tico  ,  etc.  y  par  un^  et  non.  par  un  z.  On  ne  dit  point 
non  plus  d.es  cryptes  muquûuàc  (page  81  )',  maisbiea* 
Aes  cryptes  niuqueusçsl     *- 

.XeffiiVi 'L'article  'tevurfi\  par  M.  Delens  ,  con- 
viendrait parfaitement  à  un  Bictionnaîre  de  chimie  • 
on  ne  peft^erait  guè^e  qu'un  médecin  en  fïit  l'au- 
teur ;  car  ^un  médecin  doit  savoir  que  depuis  le  siècle 
de*Syiviuç,  on  a  fait  usage  de  cette  substance  comme 
médicament,   et  ce\dc  sans  prétendre  diriger  à  sort 
gré  de  sôi-disans  phénomènes  chimiques  ',  et 'c'est  ce 
queill  Delens  paraîî  ignorerl  t)àns  la  plupart  deis  . 
cas'^ù  râîide  carbonique  dôii  être  admimstré,  où 
obtient  des  avantages  marques  de  Tùsage  de  la  le- 
vure de  bière,  côrrfme  de   Temploî  dés  eaux  miné- 
Ta].é^  Wazeuses ,  du  ^vîn  de   Cbanipagnê  motfsseur. 
Edward  Cartwrigtit, /entre  autres  ,  a  piimie  ses  suc- 
cès daifs'ice  genre  en  Angleterre,  et  Abbeirt  "ÎTIiomàÎJ 
ïes  à  récemment  confirmés  au  sujet  des  fièvres  ty- 
phoïdes :  ces  faits  sont  iilôme  consignes  dans  ^uel- 
ques  livres  français.    ,       . 
Xazard,  L'article  ïézgrdj  par  IVtl  Jonrdah,  est; 
3.  -       "  ^     lo'  '•** 
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rempli  de  reclierches  cucieu&es  *,  il  ilénote ,  dans  soti 
auteur^  beaucoup  d'érudition  et  de  savoir  ;  mais  on 
y  trouve  peut- être  un  peu  trop  d'histoire  nàtu- 
irelle  \  c'est  ^  au  reste ,,  un  déjTaut  tju'on  lui  par- 
donne aisément;  car  on  le  lit  en  entier  ayec^ 
intérêt. 

Xibertinage»  Sans  crainte  d'être  accusés  d'aÔecter 
une  fausse  pudeur,  nous  pouyonsdire  quecen'qstpas 
sans  étonnement  que  nous  ayons  lu  Tarticle-dônt  nous 
allons  parler.  L'auteur  y  étale  un  luxe  d^érudition 
vraiment  remarquàhte  j  lur  les  plus  recherctiées  ^ 
comme  les  plus  dégoûtantes  o})scénité5  \  et  s'il  ne 
prenait  la  «précaution  de  demander  rindùlgènce  du 
lecteur^  en  faveur  dé  Futilité  ,.  et  même  en  faveur 
de  la  saine  morale  ^  on  pourrait  croire  qu'il  amis  un 
peu  trop  de  complaisanx^e  dans  l'histoire  des  tùrpi-- 
tudes  de  notre  espèce.  Tout  ce  que  les  historiens  secret 
et  profanes,  to,ut  ce  cj^ue  Içs poètes  lubriques  de  I^anti- 
quité«etles  historiens  modernes  renferment  d^du - 
rés,  a.  été  mis  k  contribution  par  le  docteur  Virey.^ 
.  Certes ,  nous  sommes  loin  de  croke  que  ces  sales  ima- 
ges puissent  avoir  la  moindre  utijité  ,  et  nouspjensonft 
qu'il  eût  été  bien  plus  convenable  dé  les  dérober  âa 
lecteur.  EUès  nous  paraissent  devoir  produira'  l^effét 
de  ces  livres  qui ,  destinés  à^éfutèr  de  danger/eu^es 
'doctrines- d'une  autre  espèce  j.  ne  produisent  cepeii-- 
dant  d'ai^tre  effet  que  de  propager  ,  de  faire  connais 
tre  ces  mêmes  doctrines  qu*on  aurait  mieilx  fait  ^ 
vouer  au  sijenpe  le  plus  absolu.  ï^our  ne  pas  tom^r 
aous-^mêmes  dans  lé  défdAt  que  nous  reprochons  k 
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rflÉtetor^  TOUS  nom  g«lrdéroit^  Bien  ciè  citer  aticun 
ipasàge  de  ce  f^ràrè  :  pféûtèfi'e  est-ce  un  tort  déjà' 
qped'etii  si'gnaicr  l'itfiâOhVéMaF^^.  Au  milieu  de  dei 
redit»  lifaidJnetn  ^  dn^^€i^À:e  ci^plndant  ^ue  sott 
inientioB: .  a  été  de  £lir<é'  r^s^drfir  les^dkilgets  iii  ' 
libertinage^  en  |>«igiiâ«t  àe^  efi^ts  'dans  tbut^  léûr 
laidéur;illest  il  cviil^d<i^ef  c^ltt  itiatiiétedbdtPàufeu:!^ 
arémpU  cette  tacl»ç'p<^ti^)e'>i^esdit  plus  prôpte  à 
propager  Ibs  inîées*  q)u11  VQuft  cOmbiaf tre,  q[U*fil  en  ihi«  ' 
piréi:  i'KbnrfaVé  "       ' 

IdgTÉi.  Si  lion^critkitis  du-  Dieti6mVaStd  aivaient  lé 
teai^8d«  ^èreeoI«Qait1^e4lde^s*ar^suré^desWi!^cles  qlQi'  \ 
ont  é^dé)a.ailipi«ofieiit  tt'âfibâ)  4ftQ9  les  volumes' pré^*  ' 
cedéns* y'  ZKOim  iai^ionè  kciciié (f u^ Ml  Bfv  j^- hou»  leu* 
raik  évieé'ia:  nfinotieuâ^  .  dés^iptiotîf  ^la  tigne 
âpne^u  àslat  il  est  p««rlé  au-  liibt  9éftMfy  éï  ii-iittrâit 
pas  répété  4U1?  \^it^é^  dé  là  ràairf,  tàtit  H^qtxi  $: 
été  iitêmnpl^(Mr(mmnt(ièyÈXitptel  ciépeudaiit  il  reti-^ 
.   voie  le' liretinii'*  - 

Lit.  i^  m(StNf  eét  iMti  par  MM.  I^evc^'  ëî  £âû- 

rent^  danâ^  trâ' aftidé  dîel  dU  pàgek.  Àpfék  qbel(j[Uéi< 

C9midéniikmr  ^tiêrali^s  afiit  lefs  Kts  dôtft  diVéni  péû^ 

pleadlriîsi^Gti^uHê  hisAÎejA'Mà^e,  dieptiî^ià'sitnptë' 

couche  àe'jM^  eu'à^  fettlHes"  sèches  ,  jU^qU'ab  lit  dV 

pltutier  ië'  èf^We^,  rar  lequel  Tes  Romaiti^  eflfemi-. 

nés  aivttënt^t^euf  aiilae  dé  se  repose^ ,  ks  autetifs'  éxa^' 

minmt  fuet'C^  I^  mèi'lteai^'  lit  pour  TUémme  eu' 

santé  {■  et  indiqâc^ttt  les:  «dcfâifidations   râi'iéé^  qn& 

doivent  y- appofrfei'Fâge  ,cte  se<e,  le  climat  et  Tétàt 

de  aulctdiei  Cetre^  dcfrtiièf é'pai:tie^esf  traiter  stiMouÇ 

lO, 
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avec  beaucoup  de  spia,  .et  le  lecteur  y  tnmTérâi 
la  description  d'un  lit.mécaai^ue  très-simple,  fort 
ingéaieux,  inventé  pour  les  blessés  ^  par  M.  Daujon, 
mécanicien  de  Paris.  La  iigûre  qui  accompagne  la 
descriplion  du  lit ,  en  donne  une  trés-^bonne  idée* 

.  Lipothymie,    L'article  lipothymie    (  20  pages  f 
M«  Montfalcon)^  est  beaucoup  trop  long  lenéla^^ 
guant  les  choses  inutiles  et  les  répétition^  ^  l'auteur 
eAt  rédui^.  son  article,  à  un  petit  nombre  de  pages  % 
énumérer  toutes  les  maladies  dans  lesquelles   les 
syncopes  peuvent  ^joit  lieu. quelquefois,  soit  dans 
leur  début|. soit  lorsque  le.mulada  est  réduit  audilr-  - 
lûer  degré  de  la  faible^e  ^  c'e;5i.  passer  toute  «spèce 
de  bornes.  Quel  que.  soit  le  motif  de  cptte  ext^sion 
d4sordoi)^i}ée ,  elle  n'est  que  trop  fréquenté .dafti^ 
Foavraga  q^i  nous  pccupi^.-  Sn  parlattt  deâ  lcix)t^y-  . 
mies ,  routeur  devait  dire  quelque  «liose  de  la^fièvre  ^^ 
syncopale.  Voici  4e  quelle^  maiiière  ils'eixprimè  àcd  • 
gujet  :  c<  Plusieurs  auteurs  ont  admis  et. -décrit  une. 
fièyre  syncop^le  ou  KpathyTOque  j  a.i||Qurd'Hiii  per- 
sonne, ne.  croit  à  rexistençe  de  cette  ..fièv/'ç.]».:  Nous  : 
avouerons  ingénuemeat  qu'avant  de  lire  cet  Article , 
nous  pensions  que. tous  les. médecins  crjpya^^n£  en-^, 
çore^à^çptte  variété  des  fièvres  p^r^iiïieipft^s*''    .     » 

Livres  de  Médecpn^ X^ecturç  de.  c^s  Uvrsrs  parles 
cens  du  monde.)  appagea^M*  Piorçy—rCfit. article' 
est  remarquable  p/^r  l'art. .avec  lequel  l'auteur  «su' 
tourner  autour  de  son  su^^t,  reculer  le  teirme  à  me-* 
su  fè  qu'il  s'en  approchait,  et  se  perdre  ,.chen|ia 
Cuisant.^  ^vk%  des  "lixeu^iods  inuUks  et*  intempes- 


!iV*s.  S*îl  se  fiit  contenté  d'émettre  sur  cet  objet 
quelques' propositions  quirï'avaient  nul  besoin  d*étre 
démontri^es  y  son  article  eût  été  meilleur ,  et  n'au- 
rait qu^utiè  page  au  Heu  de  vingt. 

Lochies.    M.  Murât  ^   cbargé  du  mot  lochies  y  à 
traité  ce  sujet  d'une  manière  tout>à-fait  digne  d'élo- 
ges. L'auteur  jette  d'abord  un   ^oup-d'œil   général 
sur  la   distinction  '  établie  par  les  accoucliéurs  ,  àet 
lochies  en  sanguines ,  ensérmisesy  et  en  blanches  y 
laiteuses  o^  puri formes  $  a^rès   tjuoi  il  examine  \x 
durée,  la  quantité  de  cette  évacuation  ,  et  le  régtnié 
que  la  nouvelle  accoucbée  doit  observer  tant  qu'elle 
dure.  Ces  objets  &)nnus  y  il  cbercbe  à  apprécier  leê 
différêns  degrés  d'altératibn  que  cette  espèce  d'ekcré* 
tion  peut  présenter,  eiaminé  les  accidens  relatifs  & 
Texcrétioti  des  Igcfaies  y  et  parle  successivement  dô 
leur  flax  immodéré,  de  leur  diminution  ,4e  leur  ré^ 
tention  et  de  leur  supfiression.  Comme  nous  pensons, 
que  M.  Murât,  qui  fait  preuve  d'un  excellent  esprit 
et  jouit  d'une  réputatioif  justement  méritée,  nîa  paâ 
pris  pbnr  devise  le  bisrepetiia  placent  y  nous  lui  fe- 
rons le  petit  reproche  d'à  Voir  consacré  sept  pages  au 
flux  immodéré  des   lochies,  vu  qu'il  a    lui-même 
traité  très-amplement^étte  matière  à  Fartiçle  hémor^ 
rhagie  lUérine* 

.    Le  mot  spongieuse  dotit  il  s'est  servi  â  la  page 
5»4 ,  en  parlant  de  l'habitude  du  corps  ;  est  sans 
doute  une  de  ces  Tautes  typographiques  dont  le  Die  r 
tiontiaire  offre  plusieurs  exemples. 
Locomotion.  L'un  des  arHclcs  les  plus.recommali- 
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style,  j)çi^  la  juste^^sp  4^^  i^é^^  ^t  Ja  i^au^i^re  é&j%t 
elles  .sont  i^rése^^éos ,  iQ$kt  ce^ui  qp<Et.M.  ')^  doofenr 
Ruilier  a  consacré  au  m)|t  haçmaiiùn,  h  fjfi^çvd^^ 
tion^  dit  rautei^,  çQq;^pi*end  Phi^toî^e  i^ç,  mauve— 
mens  yolofitaires  q^i'epL^ci^jteii^.les.dig'^re.njte^  ^lasaes 
.  d'animaux  *,  elle  em^j^fisfe  ^nc^e.^eapl^iiinqm^kiea  >de 
leurs  attitudes  imVpbiJ.çSy^^ji8i|c^v>^$>âfp$lle59u«i& 
le  défaut  de  mouven^t^nt  d^en^d  ,der4qj(iUibfe:éilaliIi 
centre  les  forces  ^^t^£Q^iste^  g.u'Q£(ive  ^^i.oiiécMi^iie 
aniipale.  »  Après  avoir  .fait  Qwnailr.e  UsKJonii^QJPS 
.  de  la  locomotion  ay^  Jç^s  autres  ida[|cti<iin«  y  esfq^é' 
l^ur  influence  çécjpjTQijue ,  M*  JU^Ufr  divis^^  hlimOQ- 
motion  suivant  Je^  lifutjsi  .tpès^0*^ren^  yf;riS.  liE{sqiidIs 
elle  tendj  i.o  en  loççrp^tipn  génén^e j  dfi^ Ifi  tut 
'pnique  ou  l'essence   e^t  J^a  , simple    |\rQduptîci9.4u 
gouvernent  et  dePaptionj  e,t;,q^i  .epxd^irÂsse  J^'l^i^U^fe 
de  l'équilibre  et  deja  stsition^siin^ique  ceUe^de^'^- 
'*^  yers  mouvemens  pf oj^ressifs, de  Ji'li^ominç  et  ^es.iiW- 
*  maux  ;  t^.o  et  en^  loçornotiqp -parM^il^  9  on  ÇjçUe  ^pi 
n*est  qu'un  moyen  au^iliair.^  de  !qgelq.i^aU(tre  fini- 
tion. Cette  dernière  comj^.rei^d  les  ;i;nouvem^»s,liés 
à  l'exercice  de3  sensations^  de  La  vpa  ^  du  {geste  il^- 
cial^d^  la  digestion,  de  X^r^^f^jucaitioa,  .d^«i  ,§ç.oré- 
tions  ,  etc.  -   .  v  . 

En, admettant  poqr  J^^ ^oç^aues  Acnç9U¥>^ur,$ ,  les 

deux  grandes  sections  de  Bichat,,  F^uteuç;'  é|i^lit 

*\     .  •  '  •    '  ■  •        . 

des  ^ous-4ivîsion»  qui  uoU.$  ou»  p^ru»  nf^çiess^ire^  ; 

1,0  organes  actifs  d^  la  lçcQ/f}^Qlipn  :  jllf  SQj^t.4iv4sfS 

en  excitans  qui  déter^nii!\ejit  }e^  9^usGÎlea^.^.Q^ra&- 
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ter:  ce  sont  le  eervean,  la  moë,lle  ^pînîère ,  Iw  nerf;^ 
cérébraux*!  et  en  agis^ans ,  ou  qui  effectnent.  Ip 
mouvemeut ,  tantât  par  la  contraction  volontaire  ^  ce 
5ont  les  muscles  de  la  vie  de  velalion  \  tantôt. par  leur 
élasticité  y  tel3  sont  les  eartile^es  de  piplongçment, 
certains  ligamensélfistiques^  très-remarquables  sur- 
tout dan\  plusieurs  espèces  d'animaux.  2.0  Les  ôr^ 
ganes  passifs  de  la  locomotion ,  sont  divisés  suivant 
qu'îîs^ra7i5mette»f  racrfon  (les  tendons,  les  aponé- 
vroses d'insertion ,  le  périoste)  ;  qu'ils  augmentent 
Faction  ^les  aponévroses  d'enveloppe  )y  quV/j  di- 
rigent r action  (les  gaines  fibreuses  des  tendons ,  les 
ligamens  annulaires  du  carpe  et  da  tarse);  qu'ils 
xjhéissént  ou  résistent  au^  nwuvenmns  (les  oâ  longs 
des  menâtes  et  les  oe  plats  des  cavités  ^^  qt^ils  mul- 
tiplient ies  mouvemenê  (les  articulations  diairtbro- 
diaies  )  -,.  ifuHls  mainiienneni  les  connexions  des 
parties  mobiles  {les  ligamens  ,  les  fibrcHftarttlages 
inter-urticulaires ,  les  cartilages  interniédiâires  )  -/ou 
enfin  suivant  qu'ils  facilitent  les  mouvement  (  les 
cartilages  de  revêtement ,  les  membranes  s^oviales 
des  articulations  et  des  tendons.  ) 

II examine  ensuite  les  sources  élémentaires  delà 
locomotion*  parle  de  la  contraction  musculaire  y  de 
sadmrée,  <te  9a  fqrçe^  de^sa  vites9«y  des  diverses 
espèce,^  de  levierietç.^  aprA^  f^i  il  passe  a  l'exai^e^ 
des  ptiLéfiomènes  principaux  de  la  locomotion  ,  et 
traite  §jii<^e^ssiyeip.ç^t  4.eç  attitudes  immobiles  ou  dé 
la  stiitiQTjL  j  de  la  pfogrss^iqn-  ou  de  la  marche' y  da 
saui^  de  la  course ,  dû  nager  y  (^u  vçl^  Aps  qfforts  , 
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ilroçnpfi  d'KusJaciÙ,  telles  qm,  mi.  eng^ti^t^e^t  y 
son  obstruction  )  son  obUt^ir^tiQ&i  s^a  aimn^  pftr 

:  vice  de  con&iinatioa* 

M»  Astley  Coopes  y  oélèlire  ebirurgiea  de  liOn- 
drei^est  le  premiev  qui  ait  pârforéêi  membrane  àfi 

'  tyip^pan ,  pour  goiém  la  susdite  .produite  par  l'obli^ 

'  t^ration  de  U  trompe  d'EustacV.  Il  &t  connaître  soa 
procédé  en  i^oi ,  dans  les  Trans'actious  PhUosa- 
phiques ^ et  depiiis^plusieurs ckiriirgi|si»âde  France  , 

-  df  Angleterre  et  d'AUémagne-,  ont  &it  cesser  des 
«wdîtéa  par  la  pesfoi^itiéa  de  cette  raemlnranp. 
M.  le  professeur  Bojer  ae'#évoqai9  pa&es  donte 
'de  pareils  suocès,  miis'ii  ne* otcnt  point  à  leur  durée. 

'  Cependtfiit  il  donne  les  ligm»  enxc^uelson  pourrait 

riieoniitfltré'k  siui^ité  produi(|e  pair  l'obliteitatiôn-de 

la  trompe ,  et  dé^it  r^pé^atioti  de  ia  perforation  do 

la  membrane  ^n  tympan;-  Quaiit  à  la  técébration  de 

'  Ifapopbj-s^  ma^tâd'e,  qu'on  >  a  proposée  pour  guérir 

'  la  surdité  ,  il  la  pondamAe  et  1^  regarde  non  pas  seu- 

-  lement  eomtâe  ini^iie,  mais  eoinsne  fort  dangereuse  : 

-  il  cite  à  oette  occasion  l'histoire  du  deeteur  Jean- 
•  Just,  médecitt  du  Soi  de  DaniienKutck  ^  qui  moiiitit 

victime  de  eette  opération  q«t  lui  «avait  été  faite  par 
ilepvofessempKoelpm,  peuur  le  guérir  de  la  fiÀiirdiité. 
-Il  traite  ensuite  de^otîte^  en  inflammation > de  la 

-  men^ibiane  <|ui  tapisse  la.  caisse  dm  ta«d>pcir9  des  abcès 
de  cette  cavité-,  et  des  |iiidadJie8:;idu  laîb  jrintifee  et  du 
nerf  auditif;,  sur  lesquelles  il  ri^#  encoi^   bea^u- 

-  eoii^  d'^beçunté  i  et  dent,  un  des  réeolluits  les  plus 
'fréquene  iM  la  surdité. 


.   I«e  eliapÂtr^  tl  y  consacoé  aux  affections  fles  orga- 
i^es.4^  rodprAt  9  lOontieat  Pexposttion  des  maladies 
da  ^k^  9  .teHes  qne  ies  plaies^  hfs  ulcères  ,  les  tu-  . 
9|^rs ,  les  Iracturea  et  la  oftri^,  ies  TÎees  de  con- 
jf€(iiiia<;ioa  ,  la  ftwie4éà  cet  orgotia  ^ie  rétrécissement 
«t  ToLiUtéiraliOQr.d^  uAriaiasv  les  «laladies  des  £os^e)i 
iiajsaleS)  <spmni^  lea  seorg^  étcançers  'introduits  danU 
1|BS  ix^riiiç^  9  l^iUmipalicn  die  la  «Mmbrane  pitui- 
take^le^  ulcères  dQuteUe  ast  aonVeirt  lé  siège,  k  Eu 
)>  4o9nant^   dj^  Tajutear^  le  nom  d^oséne  à  tpus 
»  les  ulcèf^^  dé  ia  membraue  pitori'tâiire  qai  exha'^ 
^  Ijent  une  odeur  fétide  ^^  ou  a  compris  sous  la  métnê 
P  dé^oœinatiQii)  idei  iilbAcés  d'espitces  différentes. 
9  ^9^  (é^iftir  irâtip  ooa£al»ott  à  eet  égard^  nous 
))  ^ifiD^Uerpos  enèae  j^  l'ulcère 'â^tide  des  narines  ^id 
9  tie  fournit  i^ecnnemafjère  y  et  ^lii  peut  durer  fonte 
^  k  vie  saps'iaiire  de  pre^^rès'  «eosibles.  Noos  ré&er-^ 
f  youa  \ê  au)q:i:d'aicèce  ,  auqael  nous  joindronâ  celui 
*   »:  ifi  Isi'Çm^  fim  le:pi»duit,  pci&r  ie^  tdcères  d^o& 
9  découle  .VP9  buineur  ifjM^en.se ,  dfunë  puanteur 
y  i|isupporta1aj0  ;  el  qui  fout  des  progrès  plus  oU 
p  moiv^s  sf^fi4^*  9    M*  Boyer  parlé    ensùiie'de 
riiéfiiorrliagje   naaale    ou   épist^xis^    des    raoyient 
oi^'ell^  rjécl^xie^  et   des    poljpes   des  fosses   na'^ 
'  fales  qfi'il  #vi$e  ,  ecnunf  la  plpp^rt  des  âotmirs  y  eà 
fpliW^  ç^^^  ^  vésiculaAres  014  ihutfuenTy  -et  eh 
j^ffiê4§^rs  ùu  saraùxoMUuoc.  Il  silMi  visé  ces  dér- 
1^1^  i^x^omais  tï  ew^^rHteuar^  a  Les  premiers  'y 
9  fiip^l  f  4flt  ^lUtereoiilenr  4Mwg^tre>,q«reli^efi>is  li-^' 
%  T^  9  ai  *<»»sp  ^,  ^pd  nombre  dé^a^s^eàùr 


»  qu'ils  coDtieniient.  Leur  surface  est  Untét  égalé 
»  et  tantôt :rab0t^usfr^  ils  saigtteut.  au  moindre  at-> 
3i  tonehemie^nt  >  et  souvent  mèaip  sans  qu*<yâ  les 
M  tonche^  leur  substance  est  en  quelque  sorte'  fria- 
^  ble,  et  se  déclyre  ayec  la  pltis  grande  faeiltté';  Uk 
»  attirent  de^  doMleurs  dans  les  parties- voisineà'^  et 
3i .  en  font  sjei^tir  .dans  leur  propre  substance  ^  eYifin  y 
».  ils  s'exaspèreut  facilement',  et  ont  une  grande 
p  .tendance  à. se. convertir  en  cancer.    Les  seconds  ^ 
»  c|e$tTà~dire ,  les   polypes ^quî  -paraissent  squir- 
».  rbeux,  sont  d^un  blanc  terne  ou  jaunâtre  ;  leur 
»  consistance  est  toujours  plus  grande  que  celle  des 
•  3»  premiers  -,  il-J:  en  a  dont  la  consistance  peut  être 
»  comparée,  à  cejle  du  lard  :  d'autres  ont  une  dàteté 
»  égale  k  colle,  des.  tumeurs  squirrbeuses  ^  et  q(uel^ 
»  jqiies-uns  sont  ai  fermés  >  qu'ils  paraissent  c^rtila^ 
p  gîneux.  La  ^surface  de»  ces  polypes  est  unie  ,  et  là 
»  memVaniQ  qui  la  forme  estielleinent  adhérente  ft 
31  .leur  substanpe  ,-qu'on  ne  peûtren  Réparer  ,  qtiel- 
»  ques,sQiii$^4iu'Qn  y   m4^te>,  sans  intéresser  (^ette 
»  ,'substançe  oi^  la  membrane  elle-même. . ....  :'Ces 

»  polypes»  né  saignent  jpas. spontanément ,  et  lors^ 
^  qu'on  les.  fait  saigner  en  les  touchant  ^11  né 
p  coulç  oc^iii^ireqîiet^t  qu'une  petite  quantité  dè^sàng: 
;»..Djirf  et .  presqu'incompresstbles  f  '  ils  •  ne  "sont 
»  ^pas.  doulqur4|44^  par  eux-mêmes  y&t  'lorsqu'ils  cau-i 
>)..S)çnt de^  dç^eurs!,  elles  dépendentde  la  pression 
»  qAi'ils  exej;çei4  ^i:  lés  parties  voisines.  Lorsqu'on 
^ :}es  irrite^par.  desiopératioas'  imprudentes ,  ou  pat 
^  J'appliçatiçA  4^&.  «caustiques  ;  ils  ^peuvent  dé^é*^ 


ï  rer  en  cancers^;  mais  ils  oiit  beaucoup  moins  de 
»  tendance  àcett^dégénérescetice/ que  îespoly-pes' 
»  charuu^  »  Après  atbir  établi  celte  dlstihctîoh  ju-* 
dicieuse  entre  lés  poljnpes  des  fossés'' nasales,  et  parlée 
âelenrs  ciiuses,  de  leurs  signés  etdelètir  pronostic, 
M^Boyet  fait  connaître  les  tfioj^ens  tftd  oiit  ét!^  pro- 
posés pbar  les  gtléfir;  «savoir,  Péxsiccation,  là  caulé-* 
risalion  y  Teicisidn  ,  le  déchlreniiient^-l'âïtâcbeniéiit, 
les^lon  et  la  ligainré.  I/épai^sissement  de  la  rdëùi-^' 
Lrane  muqueps»  du  tie^z^èut-^^nelqù'eiTois  énïnijiiH-* 
ser ,  et  iaire  CToJcéà  l'eïistenee'^dVn  polype  ;  afrssï' 
l'auteur  en  ]jarle-*t*-il  imi^iédialeâ^tàprês'  Phistôilre' 
de  celte  dernière  «ifôctîôfni  Lësnihaiêèiek  d'cs  éihûf^ 
içaiiUlàires  semt^iëhsuite  eicamiwéés  dans  tous]' lettre ^ 
4^tails  j:  lësL-plaiéS',    rip£kmmàrieiî'5"»l*aiWis^'^'âu* 
miicus ,  ifi  9i^piaDrali0n;y  la'carhr;;  1^'  tiéc^osé  ',  leifis^^ 
tilles  I  le  saiJcootp  <m;poly]^,''l*&Êô|tt>s^^ 
étiài^gerâ,-  >o»tri  exposés»  ^.da^sr-  a<it^ut'''deIseciié[M^ 
différentesï'  téfl'  Aiafe- frerrftaiixf  '  ««nut  sujets  âuît' 
mêmes  mabdièi  c quelles  ànwi  mikilléxiés  •  Ài^àîà'^ 
cesixQaladÂe9«  sont^pltârransa.  éLmbi«s>  eoatiues'cjue^^ 
celles  de  c^'dfirtÛ^s^.'etJM^i oBôyier  4ermlnè<«pf»i!i 
^Hçs  1^  $^coi^|l,<4?^|t^i{ie;.CQpâOQtf'Sp6ciftlesaéiltde& 
plaies ,  y'mflfkffiiT^atif>^  'P%ii.  «ïj^pwfiti^A  jlerla  i»iéi»^* 
hrane  qyi^es  reyê^.j^les  polypes  et  lls§430vp&;éiRm^> 
geç^ijui  s'jf  déi?;ej[©p3^atit)ûs'yi{ixtep^uleettt.  !•♦  •  îî  1 
Le  troisjèoijç  cbapi]ti:e  r>énf|ei:ca«)'eQnMàe.je  r4i  d,ià\} 
les  maladies  *de  la  bouche*  Soia^  .ce;jtitire',-sodik  coiR>«r 
frises  toiles  les  jmailadies  desi  làv/es  ^  des  joués  y  des 
glandes  »aUTaic<^>  dei  dlatd;  des '^^ciye^ ,  4.«]:fi 


langue)  an  Toile  du  palais  ^  dé  la  loette'et  Aesiwatyg-^* 
dales.  Aux.  maladies  des  lèvres^  se  rapportent  là trélbi^i. 
nion  complète  ou  partielle  des  leVre^  pa|  vice  1de« 
éoaformation  y  rimpetforatioa    de    lit    boncbe    oik^- 
rocclusion   partielle   de  cette  ouverture  >  le  réti^^  » 
cissenlent  proprement   dit,  le  becHle^Ii^rre^^  ;Ie&' 
plaies,  les  tunieu.rs  ^  les  ulcères.,  t^p^  nçi^^Iadies  :Abw^ 
joues  y  qui  viennent  immédiatemenli  après  ceUeslAei 
lèvres^  sont  les  pl<aics ,  diverses  tumeurs  ^tèUcs  qû&*' 
rqpgorgemenrt  9A  ^l^fluiuo^  ^-letcai&cee.,  lestum^fA^^ 
enkystées ,  et  les  ârstul^s,  qui  sofnt  te  résuiit^it  •d'utié- 
perforation  de  la  iouAs^eâ  perte  ide^substonréVéU'^ 
d*une  carie   des   dent^  (  ràutenr  ajkmt  paylé--  d^^ 
celles  quid^peBjlent  d^ft  ^iiius'tnanillafrès^  e«d=f^ 
tfAÎter  p]:USita|*d:de.'fi€tIrles  qui  spnt  plrpdtxi'tesr  parité* 
lésion  de  la  g{l(nde[ parotide .Ojurde.sa»coiwldit«^è<^ui 
t^v.)  ..^Les^^maladi^s  d«s  9lanKitescpfl(i(H'^^^     tétlW 
que  les  pl^jes^^^l^^  eugbrgeÈaeqsy  Th(âaw^i^9&A/ 
les^abçèsy.le  ^i^rb^è^iles  iSstaM  saiiTaii^s^',  î\ife^\ 
truction  Qt  I0  r^tivéctasemeniida  conduit  d^  Stétf^é  ^- 
sont  étudiées  ett:déta)l  dans  auUi^V  àtf  pâlragi^i^ 
'iéparés.  U  en  estd^-m^^é  d^s^^ïfiiiiladl^srdë  la  glàitdèp 
iDrfxiibriiir  et  Je  SOI*  «oftiRiit  '(^xjf^tkeàS^'y  pkviài  lè§- 
q«eil0s^dn  reiVMi'i^^è'  :|^K(miièrétilëilt\I^e^  p^  lë^ 

eu^oigeuiiïtis  '^  Ibs^iscAt^jrétiokis'salitaireb  /la^tTOtiili^ 
lette  ou  ï^ffule  V^<'^^  plaids  de  ikfJtk  ^r  'àt^%  V 
toi')  d^s  n\tète»^\x§mttti^ttyist^\  dffr  tife  dduldu- 
ponsy  etc.  L'a» tlèle  viïr  dé  è0 ^W5ôiid  ^dtgtàphé*  est 
destiné  &•;  faire  i«oiiàak»«  le^  lâtflatlî^s-'^' dérat^J 
'^sitiai  cé$  deràiàrds  ^^Ids:  tne^ bni  ^^|f)^k'à.ti  deftt^^ 
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tithm  ,  lés  ffOtfés  attaquent  ià  sabstaiice  dés'  dénts-^, 
ouïes  parties ^uS  tféi^etlt  U  Ie$  ûtéf  ifLUàiâ  situatiôa 
qu'elle»  .occupent,  •  C'esl;  dans  cet  ordre  que  Tautçui^^ 
traite  succinctement  cLe^cejs  afTections  ^  qui  forment 
une  branche  particulière  de  la  c}iiruFgîe.  Il  renyoie  y 
avec  raison  ,  aux  ouvrjEiges  des  dentistes  ^  ceux  qui 
désirent  en  faire  une  étude  spéciale.  Il  s'pccup^  ensuite 
des  maladies  des  gencives  y  comme  leur  gonflement  y 
leur  gangrène  ^léfirs  excroissances ,  leârs  abcès,  leurs 
jflcères^  A.és  niAaàilfs  âè  Wîaftgà^,  teilles  V[iie  les 
plçie»,  le  ^ônfletiieiff  y' léf  prûlobgebi'éùt  (ébifoAiqtiy- 
cta  ckuté  ;  les  itdbéréWcés^  côiitr^-^n^t'àrc!  de  c'ct^  oï- 
^ne^  êtc;;  de^  mâiydiéié  des  an^y^dàlè^  /côiihutJ 
Paigiii'é'tonsillàife,  f%*rtlgîne  gja'A'gr'ètieWé  èâiitiaH^rié,* 
rengorgéitoént  •cTii'oniqtté  Vdes^âffect!î6âSyii^V6îît  dit 
pafeîs  et  '  dé  ia  Itfèité  ;  dès  lAtitéà  flë'  la^  gof ge  ',  '  éS 
à  teriûîtié'  èu^ii  pat  l'ètanteri  ;dek  tfprlitll^s 'dé* 
adultes V  et  de  ceiik*  dWi  'enfàhs  iiiàVéàii-ilëi.- .  '  ' 
Oirdrè',; cûtièy  ^i'^ma  dkhà '  fit' àééèfi^^r^  Aéi 
teôla'dîèi-,  -^oljr  leur  triWyiÀétiC;'-è^^^ 
faisbûri^s  ,  Mde*^  islii*' iftfÀ^'VAst«  ii^ékèHiiè  y  UU 
iôtttles 'titres  pâr'le^tf^ W léedôtfrtîiiiiidié' fe  èik&tàlt 
volume  Aetourrà'gè'tfe  WJ'Bô^.et^,  il^nè'^t  îiaflS 
quer'  dé^  recevoir  l'âC((3^'é{!'^fê'pid&  ^é[àlti^^è;'^Séi 
pèrsbhrf^^qùî  sièrfi/rfe'nt'â^r exercice'  ié'Vkk'pêl 
sat^hr  apprécier  tout  îé^'ttfÉHbd  dtfsprodtw^whi  Çg^ 
téraires  de  ce  célèbre  praticif  a. 


I  i'fr.,. 


%6o  LiTf  3ÊR,ATCKB 


NOUVEAU    TRAITÉ 

Siir  les  Hémorrhagies   de  V  Utérus ,  éî*EpouARD 
'  RïGBY  ef  ^é  StEWARD  EhTNCÂiJr,  avec  i^^  oh^ 
serv^aïions  tirées  de  la  p'ratiifUê  dés  deux  autèufsi' 
Traduit  de  l'anglais ^  accçmpagné  de  notes  j  paY 
madame  veû\>è  BoiviN ,  etc. 

.    .      (second  êxtraitA 

.  ,pi^    yoitjj^ d'après  ce   gi^e  nous  avpns  dit,.q.ue. 
]5igl^y  a.itasavdé  de  placer  sous,  ua  nouyeapi  poîpt* 
dj5  Yue,  ^pu, ,d€s  sujets   les   plus  importaivs  ,danSj 
l'art.  djPssLçqoucliemeas,  et  . 511g  son  but  a  éfé  d'é» 
ta^)Iin  u»f^,pmM<lïf?>'J"squ'J^  ,prif eut  incertaine ,  fpv: 
des  bases^.plus^oUdes.et  pluà  constantes ,  en  détermi^ 
^uqint les.c^Sj.pùjiJi  feut  laisser  agicylajnature,  .eit ..ceux 
qu'il  çoi^yT^çpX  djçrprocpdeçàraccouçhemeptp  I|.a  fe 
aussi  eajS9ytjç  ^'iftiiîuefjà  guel.moniçnt  on  doit.jfairq 

et  a  tâç)).^  ^ j[^  j^uteç  les.  ol^Çj^tipn?  jîW  l^ona^faite^ 
ççlatiYeygjçjft^ian;^  di%«*Jl?^  ï^lç^l®.  P^4^^^^^^?  .^»^- 
^ag^r?  41^;  racppmpajgjj^pft,  et  à  rina.liUté  dont 
5ft  .-^  ,^fjjpi)j9pe< :  Il.Jeç|ni|jp,son,ouyrage  par  cent 
^;i  ob5,ç/;ya^aB.s  d'héni<?i:i(li3gJies.uterines^,  tji\éfes  de 
sa  prf Jl^qi\fjf  «ît  dont  •Ç'^f H^^fp-i^nçs  ^^^.^/,9p?J^P?r 
^ptée&4?;iç»^^rq?ies  aRiçWps.ont.Raru  du  pWs.gran4 

intérêt.-  .'.'■'.  i/-i^    •     .  :  /! ...  r 

Dans  le.  nombre  de  ces  observations  /  quarante- 
trois  bémorrbagies  ont  été  produites  par  le  décolle- 
ment du  placenta  greffé  sur  rorifice  de  l'utérus ,  et 


r 


qui,  par  conséquent  ^  étaient  inévitablesi  :  Soixante- 
trcis  autres  hémorrhagiés  «nt  en  lieu  par  la  sépara- 
tion du  placenta  )  occasionnée  par  quelque  causé  ac^ 
cidentelle. 

Quoîqae  dans  ce  dernier  nombre^  il  y  en  ait  ea 
qui  se  soient  annoncées  de  la  nianiére  la  plus  alar-* 
mante  ,  les  malades  ayant  perdu  beaucoup  de  sang  ,' 
étant  rédnites  à  un  état  defiiiblesse  extrême^  pas  une 
de  ces  liéitiorrliagies  n*a  été  funeste;  toutes  se  sont 
terminées  Heureusement  après  avoir  attendu  les  ef-^. 
forts  de  lâ  nature  pour  expulser  le  produit  ^e  la 
coaceptîon  ;  tandis  que  dans  les  autres  cas  la  nature 
ae  serait  jamais  parvenue  à  supprimer  l'hémorrha- 
gie,  quand,  même  ^événement  se  serait  annoncé- 
sQas  l'aspect  le  moiiis  défavorable^  Textraetion  da 
fœtus  pouvait  seule  sauver  la  vie  des  malades*  Pans> 
trente  et  une  de  ces  observations  ^  l'opération  aj-anf 
été  faite  k  teimps ,  elle  a  produit  manifestemLent'les 
plus  beureiïr  effets/ Ùàns  les  cas  où  la  version  de  l'en- 
&iit  Va  point  eu  dé  succès  ^  il  est  évident  qùç  c'est 
parcequ'bn''a  trop  long-tènijps  différé  k  terminer  rac->> 
coucbement.  * 

Traité  de  Duncan  Stewajrt. 

Danason. introduction,  l'auteur  donùe  des  consi^ 
aération^  générales^ sur  l'utérus  ^  sur  la. texture^  les 
propriétés^ les  fonctioi^s  de  cet  organe  qu'jï compare 
&UX  muscles  involontaires.  Il  parle  ensuite  des  causes 
de  sa  contraction  et  de  sa  dilatation.  "" 

Section  i.w-^  Duncan  Stewart  fait  des  remftc*  . 

3i  11     •• 
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ques  sur  les  moyens  généralement  ^employés  dans 
les  C3as  d'hémorrhagie ,  expose  la  différence  de  rhé- 
morrhagifp  utérine  et  de  celle  des  autres  partie» 
du  corps  9  il  regarde  comme  défectueux  le  mode 
de  traitement  généralement  adopté  dans  les 
pertes  utérines  pendant  la  grossesse  j  blâme  la  mé« 
tjiode  de  rompre  la  membrane  pour  faire  cesser 
rbémonbagie  /et  en  cela  son  opinion  est  tout* 
ii^fait  contraire  à  céll|3  dé  Rigby,  d'Alexandre 
llamilton,  de  J.  Burns,  d'Opkius,  de  Merriman^  et- 
de  la* plupart  des  praticiens  anglais;  Il  fait  q.oel4{oe«. 
<4)servations  critiques  sur  la  pratique  généralement- 
recommandée  dans  les  hémorrfaagîes  utérines  oc* 
casionnées  par  la  rétention  du  placeiita/ou  qui  ve 
déclarent  dans  des  cas  d.'ihertie  de  Tutérus^  de  syiu 
Gôpe  y  d'adhérences  ihorbidéis  du  placenta  5  il  expose 
les  moyens  employés  dans  les  cas  de  perte  /après  la 
sortie  de  l'enfant ,  n^accorde  aucune  confiance  aa 
tamponuage,  regarde  comme  dangereuses  les  ap- 
plicatîpns  froides  dans  le  cas  d'bémorrliagie  utérine  , 
et  partage  en  cela  Topinion  de  Bigeschiet  d'As-» 
drubali. 
.  Section  IL  —  L'auteur  y  traite  des  causes  et  4a 
traitement  des  hémoirhagies  utérines  gui  arriveni, 
dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  ,  cas  dans 
lequel  il  emploie  Fopium  k  grandes  doses.  II 
donne  une  observation  sur  les  effets  de  ce  médica- 
ment y  dans  une  hémorrhagie  du  troisième  mois  d# 
la  grossesse. 

Za  section   UT  est  consacrée  à  l'èxamea  dès 


ôaiiSes  ei  du  imitement  de  Vhémorrhagie  utérine 

4]ui  arrive  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse.  > 

pendant' et  après  le   travfàil  de    VaccpucItemenU 

L'auteuréxaniine  d'abord  les  causes  de  cette  espèce 

d'iiemorrhagle  ,  disvingU^  les  hëmorrhagi^s  utérioes 

sairant^  qu^elIes  dépendent  de  là  séparation   de*  la 

teembfan«  caduque ,   ou  du  décollement  du   pla« 

eenia;  indique  les  moyens   de  distinguer  ces  deux 

esj^èces  d'hémorrhagies  *,  expose  les  effets  de  Tlié^ 

jKiôtrbagte  dans' les  derniers  teml)[>s  de  la  grossesse  ^ 

et  le  traitement  à  suivre  dans  lestas   de   pertes 

qui  ont  pour  caus^  l'implantation  du   placeutasur 

Forifice.  «  Ldrsque  Thémorrhagie  ne  s'annonce  que 

agf  yefs  la  fin  de  la  grOsse&se^  la  perte,  dans  ce  cas  y- 

«  étant ,  dît-Il,  toujours  très-considérable,  il  n-y  a 

»  pas  de  temps  k  perdre-  pour  l'emploi  des  inoyçns 

j»  les  plfls -efficaces  ^ei  lé  pliis  iixt  de  tous  est  l'ex- 

..  ji>  tiriKstiotr  de  Tenfant.  Mais  atant  d'en'  venir  à  cette 
e.opératioift^  onretire  les.plus  grands  avantages  de  • 
e  radmitiistratidii  do  Pôplutn  solide,  à  la  dose  4# 
e  quatre  grains,  ou  de  cent  gouttes  de  laudanum. 

V  >»  Ce  remède  appaise  le  vomisfement,  calme  Tir ri« 
e  tationquiacoompagne  ordinairement  cette  mala« 

.  n  dié,et3produit  en  métné  temps  sur  le  système  dé 
.^■^i  le  malade  ^  une  espèce  d'apatbie  ou  d^çngourdisse« 
Il  menty^uirend  la  version  et  l'extraction  de  l'en-» 
.  ^  Sscatj  sans  comparaison^  beaucoup  plus  facile,  i 
Madame-  Boi vin  donne  ici  en  note  les  opinions  de 
plusieurs  accoucbeiirs  sur  l'emploi  de  ce  moyen. 
iMMteitf^anglajs  passe  ensuite  au  procédé  à  employée^ 

1 1.. 
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pour  opérer  la  version  et  Textracticvi  de  l'enfant  >/ 
donne  l'observation  d'un  cas  d'hémocrhagie  eau-, 
see  par  la  présence  du  placenta  sur  l'orifice ,  à 
l'époque  du  septième  iik>is  de  la  gros$esj»e^  ^  dans 
lequel  il  employa  l'opium  avec  succès,  pour  calmer 
det  vomissemens  et  d'autres  symptômes  nerveux.  Il 
fait  quelques  réflexion 3  3ar  les  effets  de  l'opium.  Le 
traducteur  y  a  joint  les  opinions  à^Asdrubali  et  d^: 
J.  Pums ,  sur  le  même  sujet. 

L'observation  IH.e  apou^objetun  cas  d'hémor-^ 
rliagie^  arrivée  dans  le  septième  mois  de  la  grossesse  , 
et  occasionnée  par  la  présence  du  placenta  sur  l'orir 
fice  ;  l'auteur  employa  avec  avantage  l'opium,  h 
grande  dose,  et  la  grossesse  parvint  à  son  teripcv» 
Parmi  les  réflexions  qui.  suivent  cette  ol^servation  ^ 
00  trouve  le  conseil  d'employer  les  injections  astrinr 
gentes  dans  les  cas  de  pertes  utérines  de  la.  grossesse» 
Le  traducteur  lait  voir  ^  dans  une  note ,  les  dangers 
qui  peuvent  résulter  d'une  semblable  pn^tique ,  et  en 
cela  se  trouve  d'accord  avec  les  plus  célèbres  accQu«» 
ebéurs. 

L^observation  IV.e  est  celle  d'une  femme  morte 
des  suites  d'une  bémorrbagie  avant  4'ètre  accoucbéei 
le  placenta  étant  greffé  sur  l'orifice^  L'obs^rvajUon  V.t 
â  pour  objet  un  cas  d'bémorrbagie  par  la  présence 
du  placenta  sur  Torifice,  et  fiiit  ressortir  l'usa  j^e^yastr 
tageux  de  l'opium  avant  d'opérer  l'acoo^çliement.,  ^ 
DuncanStev^art  ^'occupe  ensuite.de  rA^mpfi^^îe 
utérine  occasionnée  par  une  cause ,  accidentelle 
myanii'acGouchamenU  II  en  expose,  lef  causffs^ei.&it 
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Toir  que  le  décdHement  da  placenta  n'est  pâs  la  seule 
<^use  qui  produise  rhomorrhagie  utérine  dans  de 
semblables  circonstances.  I.e  traducteur  décrit  à 
cette  occasion  les  connexions  du  placenta  avec  Tu* 
téras ,  et  donne  y  des  bémorrhagies  accidentelles,  une, 
tbéorie  qui  notis  a  paru  très-piausîble. 

Après  avoir  parlé  des  causes  prédisposantes  et  pro«* 
cbaines,  du  prbgnostic  des  bémorrbagies  acciden* 
telles  ^  Tauteur  exaaiine»le  traitement  qu'elles  réela-* 
ment,  suivant  qu'elles  se  déclarent  avant  ou  après  la 
rupture  des  membranes  ;  conseille  le  tampon  dont 
le  traducteur  discute  judicieusement ,  dans  une 
note,  les  avantages  et  leâ  inconvéniens.  Les  obser^ 
rations  VI ,  VII  et  VIII  qui  terminent  cette  section, 
sont  relatives  k  rem|iloi  -de  l'opium,  dans  divers  cas 
d'hémorrbagie  utérine. 

'  La  section  IV fi  est  consacrée  aux  causes  et.  au 
^traitement  des  hétnorrhagies  qui  ont  lieu  après  Cae^ 
côuchement.  >  ■ 

'Parnîi  les  causes,  l'autear  compte  l'inertie  de 
rutérus^  la  contraction  irrégulière  de  ce  viscère, 
l'adhérenee  du  placenta.  Il  indique  les  mojens  de 
reconnaître  la  cause  de  la  rétention  du  placenta  y  le 
prognostic  /  le  traitement  de  l'hémorrbagie  après 
raccouchemeùt  ^  fait  usage ,  dans  ce  cas,  d'un  .ban- 
dage du.corps^  comme  moyen  de  compression  ,  afin 
de  soutenir  T utérus,  d*aider  à  sa  contraction ,  et 
de  prévenir  la  syncope,.  Lé  traducteur,  dans  une 
m)te,  examine  les  inconvéhiens  de  ce  procédé >  le 
Wàme  avec  raison,  «t  lui  préfère,  avecla  plupart  de^ 
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açcouclienrs  ,  Tintroductioude  lamaid  ddasTutéraSy. 

pour  Texcilcr  k  se  contracter. 

:,  Quand  riacrtic  est  la  causn  de  riiémorrhagie  ,  ^t   ' 
que  malgré  TapplicatioD  dn  bandage,  le  sangv  coule 
avec'abonflance  ,  Duncaa  Stewait  fait  prendre  à  la. 
malade  cent  gouttes  de  laudanum  ,  puis  introduit  la^ 
main  dans  Tutérus  pour  exciter  ses  contractions. 

I-es  observations  IX,  X,  XI ,  XII,  XIII ,  XI V^. 
sont  relatives  a  l'emploi  avantageux  de  Topium  dans 
divers  cas  d^hémorrbagies  utérines  après  Faccou-: 
chement. 

.  Les  observations  XV,  XVÏ,  XVII  ont  rapport 
il  remploi  de  Topium  dans  des  cas  d'kémorrhagie* 
causées  par  Tadhérencedu  placenta.  Xa  X,VIIJ.e  e( 
dernière  observation  est  fort  intéressant^.. Elle, offre: 
un  cas  d^héinorrhagie  périodique  ,  occasionnée  par^ 
]a  ré.tentiou  d'une  portion  dii  placenta  ossifiée  ,  qui 
ne,  fut  expulsée  que  six  mois  après  raccoacliement  \^ 
au  moyen  de  l'opium  à  grandes  doses.  *  . 

-L'auteur  termine  sôa  ouvrage  par  des  réflexions 
sur  les  effets  généraux  de  l'opium ,  sur  sa  manière.  * 
d'agir,  et  sur  l'influence  de  l'état  de  la  mijad^  sur. 
les  effets  de  ce  médicament. 

Madame  Boiviu  voulant  rendre  plus*  complet  le 
travail  qu'elle  a  entrepris ,  a  joint  à  sd  traduction  un 
extrait  analytique  très-bien  fait  du  Ti^aité  que  6io-' 
Tanni-Bigescbi  publia  en  i8i|S^  sur  les  hémorrhar> 
gies  utérines.  Ce  Traité  se  compose  en  général 
d'obseryations  et  dç  préceptes  tirés  de  nos  auteui? 
fraflçais^  t^nt  anciepsque  modernes,  ou  puisé^dana 
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les  leçons  des  professeurs  auxquelles  il  a  assiste  jp^cn-r 
dant  son  séjour  à  Paris.  . 

La  traduction  que  madame  Bbivin  vient  de 
publier,  est  écrite  dans  un  style  simple  ,  facile  ,  et 
fort  clair.  Elle  "se  trouve  enricbie  de  notes  dés  plus 
intéressantes,  lesquelles  ne  peuvent  manquer  d'à* 
.  jouter  un  nouveau  prix  à  deux  ouvrages  qui  méritent 
d^étre  iiis  et  médités  par  toutes  les  personnes  livrées 
à  l'étude  ou  à  la  pratique  de  l'art  des  accou- 
chemens. 

Extrait  cTune  Lettre  adressée  par  MJ  lé  professent 
CuAUSSiER ,  a  madame  BpiviN ,  et  contenant 
'  quelques  remarques  sur  la  structure  de  Vutérus. 

La  structsure,  les  fonctions  de Tutérus,  ont  été, 
dans  tous  les  temps,  un. objet  d'admiration . pour  le 
médecin,  pour  le  pbilosopbe.  Galien,  en  voyant 
pout  la  première  fois  la  texture  deTutérus,  ,dit  qu'il 
devait  cbanter  les  hymnes  aux  dieux ,  pour  les  re^ 
mercier*  d'avoir  vu  une  disposition  aussi  merveil- 
leuse; et .  Swammerdam  ^  qui  long-temps  •  après 
Galien  eut  la  même  idée,  donna  la  description  de 
cet  organe  sous  le  titre  de  Miraçutum  naturœ.  iSa 
.effipt,  si  nous  considérons  cet  organe  dans  ses  divers 
états-,,  quels  cbangemens  étonnans  dans  sasituatiop, 
sa  forme  ,  son  vplnn;ie  ^  s^  texture,  ses  propriétés.    . 

Après  avoir  parlé  d^  la  situation ,  de  la  forme ,  des 

rapports  ,  des  dimensions  ,  de  la  structure  de  l'uté* 

*  rus  dans  l'état  de  vacuité  ,  et  des  cbangemens  qu'il 

éprouve  pendant  la  gestation ,  M.  le  professeur  Chaus- 

^r  se  demande  quelle  est  la  structure  de  cet  organe 
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qui  se  prête  a  des  clmngemens  sî  remarquables;  Léâ 
anatomistes  modernes  reconnaissent  à  l'utérus  ,  trois 
inèmbranes  ;  i.o  une  extérieures  séreuse,  provenant 
du  péritoine  ;  3.0  une  moyenne ^  ou  principale,  qui 
forme  la  substance  même  de  Torgane  j  et  qu'ils  appel-^ 
lent  musculaire  j  3.o  enfin,  une  troisième  intérieure, 
molfe  ,  très-fine,  nommée  muqueuse ,  qui  tapisse  la  • 
b&vité  de  l'utérus,  et  qu'ils  regardent  comme  une 
contifiuation  de  celle  qui  revêt  l'intérieur  du  vdgin: 
Mais  cette  membrane  interne  de  l'utérus  ,  qile  l'oii  . 
admet  si  généralement,  existe -t-elle  réellement  ? 
Soè'rrbaave  dit  expressément  qu'il  n'jr  a  pas  de 
membrane  intérieure,  et  il  pense  que  la  surface  de 
la  cavité  de  l'utérus  est  uniquement  formée  par  les 
«xtrénutés  des  vaisseaux  exliàlans  et  absorbans. 
Méry  remarque  que  la  cavité  de  l'utériis  d'une 
femme  morte  quatre  heures  après  être  .âcèoucTiée , 
li'étaït  point  revêtue  d'une  membrane  intérieut^e. 
Weitbreclit,  Morgagni ,  Ger-Azzoguidi ,  n'en  ont 
jamais  aperçu  le  moindre  vestige,  et  J'ajouterai ,  dit 
M.  le'  professeur  Cbaussier,  le  résultat  des  'reober- 
cbes,  des  expériences  nombreuses  et  variées  que  j'ai 
faîtes  avec  mon  savant  et  ingénieux  ami  le  docteur 
Ribes,  pour  éclaircir  ce  point  d'anatomie  ;  tantôt 
nous  avons  fait  macérer  l'utérus  avec  une  partie  du 
vagin  ,  dans  de  Teau,  dans  du  vinaigre,  dans  des  li- 
queurs alcalines  ;  tantôt  nous  avons  soumis  ces  par- 
ties a  une  ébuUitiou  plus  ou  moins  prolongée  ;  tou- 
jours nous  avons  séparé  avec  facilité'  la  membrane 
qui  tapisse  l'intérieur  du  vagir\  -,  nous  avons  pu  la 
suivre  jusqu'au  bord  de  l'orifice,  de  l'utérus;  nftis 
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elle  s^arrète ,  (slle  fiait  à  ce  point,  et  he  se  prolonge 
p^s  ainsi  qu*oi4  le  dit  cômmuhémenty  dans  la  cavité 
de  l'utét-us.  Enfin  ,  quoique  nous  ayons  examiné  un 
gran^  nombre  de  fois  Futérus  y  soit  dans  Tétat  de 
Tacuité  y  soit  pendant  ou  après  la  grossesse ,  nous 
n'avons  jamais  pu  apercevoir  iine  membrane  interne , 
distincte  du  tissu  propre  dé  cet  i>rgane  y  et  que  Ton 
puisse  en  sépsgrer  par  là  dissection  y  comme  on  le  fait  ' 
dans  les  autres  organes  creux  (i).  » 

(i)  M.  Chaussier  ,  dans  une  note  y  fait  observer  quVn 
a  regard^  à  tort  toutes. lés  jnembrahes  coqiine  une  conti*» 
nuation  de  la  peau.  Quoiqu'il  y  ait ,  dit-il^  'une  liaison  ,. 
vne  connexion  intime  entre  toutes  les  parties  qui  compo- 
sent le  corps  ,  on  ne  doit  pas  les  regarder  commp  le  pro<». 
longement  ou  la  continuation  à\m  sqpl  et  même  tissu, 
mais  il  faut  les  distinguer  toutes  les  fois  que  leurs  limites 
sont  marquéeé  par  un  changement  de  forme  y  de.composi- 
tîon  )  de  texture  et  de  propriété.  Les  membranes  qui  tapis-» 
sent  les  organes  creux  présentent  des  différences  qui  ne 
permettent  gas  de  les  regarder  comme  un  prolongement 
de  la  peau  ;  ainsi  dans  l'œsophage  ,  la  membrane  interne 
de  ce  canal  se  termine  évidemment  à  l'entrée  de  l'esto** 
mac;  elle  est  distincte  de  la  membrane  qui  tapisse  l'esto^^ 
mac>  Bon^seulement  par  sa  texture  et  ses  propriétés  |  mais 
encore  la  macération,  la  dissection  démontrent  qu'au  lieu, 
de  se  prolonger  dans  l'estomf  c ,  la  membrane  interne  de 
Pœsopbage  en  est  séparée  par  une   sorte  d'engreiture  ou 
d'ourlet  très -remarquable  3  de  même  la  membrane  interne 
du  vagiii  s'atténue   et   cesse  entièrement  à   Porifice  de 
Vutérus ,  et  celle  de  l'urètre  est  bien  différente  de  celle 
qui  tapisse  là  cavité  d^  la  vessie  et  des  uretVe^» 
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M.  Chaussiez  distin^e  ds^ns  rulérus^  aiosiqu^. 
le  faisaient  les  anciens ,  1  o  une  mçoibraue  commune, 
on  péritpnéale  ,  qui,  ^d,Uèpç  imimemeiit  à  son  fond  ,. 
en  reyét  la  sîurfaçe  extarue ,  foçmp  corses  c6tés^deax, 
larges  replis  qui  pei'Qiejtten^'  son  djévêloppement  et 
spii  ampliatioh  peM4l^nt  la.grossiessé;  %.o  ui>  ti^u. 
propre  >  d*an^  n^turf  pa^rtijcujièr^  j  qui  es:t  parsemé 
d'un  grand  nombre  de  Yaissca\i^,  de  n^rFs,  et  qui> 
pendant  la  grossjes^e^  acquiç^^  la'c^iractère.çl;  Le3  pro- 
priétés de  la  fibre  musculaire. 

Quelquefois  cependant  on  tionve  à  la  face  interne 
de  la  cavité  de  i- utérus  ,  une  cbucbe  mince  j  molle  j 
qvLiy  parsalexture  j  sa  ténuité,  a  toute  l'apparence 
membraneuse,  et  que  l'on  peut  en.  détacher  dans 
une  étendue  pltis  ou  moins  grande ,  par  la  dissection 
ou  la  macératîoÉ;  M.  €haussier  a  toujours  vu  que 
cçtte  cou<;be  était  une  simple  concrétion  couën- 
lieuse,  accidentelle  ,  qui ,  comme  dans  le  larynx  et 
les  autres  organes  creux  ,  se  forme  dans  la  cavité  de 
l'utérus  par  un  mode  particulier  d'irritation  ^  qui ,  en 
augmentant  la  sensibilité  de  sa  surface,  altère  la  sé- 
crétion du  fluide  qui  s'en  exUale ,  et  lui  donne  une 
consistance  couënneuse  ,  plastique. 

On  a  constaté ,  par  un^grand  nombre  d'observa* 
fions  pratiques  et  de  reclierches  auatomiques,  l'exis- 
tence des  concrétions  membraniformes  k  la  surface  ^ 
ou  dans  la  cavité  dé  diverses  parties^  maison  ne 
s'est  point  encore  occupé  de  celles  qui  se  forment 
dans  la  cavité  delà  matrice,  des  causes  particulières 
qui  en  déterminent  la  formation  ;  des  phénomènes 
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qtiî  em    caractérisent  rexistenoe ,  des  effets  qui  en 
lésait en|  j  cependant  les  cas  propres  à  const&ter  ce 
genre  d'a£Eection  ne  paraissent  pas  très-rares.  On  les 
observe  sur<*toat  chez  les  femmes  dont  ta  menstraa» 
tion  est  habituellement  précédée  ou  accompagnée  de 
pesanteur  dans  le  bassin  y  de  tirailtemens  anx  lom- 
bes, et  fti^ix  aines,  de  douleurs  aig'ffes  à  la  région  de 
l'utérus.  La  concrétion  couënneuse  /ou  fausse  mem* 
brane  ,  qni  se  forme  'alors  dans  la  cavité  de  la  ma- 
trice y-  a  plu^  ou  moins  d'épaisseur  et  de  ténacité. 
Lorâqa'elle  est  moUe^^nince^  Ce  qui  est  le  plus  or* 
dinaire,  elle  se  fond,  se  liquéfie  peu-à-peu  ,  et  est 
insensiblement  mêlée  et  entrain^e  avec  rexcrétiou 
lûenstroelle ,   ^ans  qu'on  puisse  en  retrouver  les 
vestiges  ;  quelquefois  cependant  ou  retrotive  dans  16 
sang  des  règles ,  de^  lambeaux  membraniformes  plus 
ou  moins  grands  ^  et  dont. on  peut  facilement  recon- 
naitré  la  natute  :  d'autres  fois  enfin  si  là  concrétion 
couënneuse  formée  et  modelée  dans  la  cavité  de  Tu* 
térus,,  a  beaucoup  de  consistance   et  de  ténacité^ 
elle  peut  se  détacher  j  être  expulsée  en  entier;  ou 
bien  cette   Concrétion  oouënnèùâe^  décollée  de  la 
cavité  de  Tutéru^  ,  mais  encore  aâhéi*ehte  &  son  col; 
est  poussée  par. lé  sang  qui  s^ccjctmule  à  chaque 
époque  des  régies,  s'insinue  dans  l'orifice,  se  pro- 
longe dans  le  vagin ,  et  y  forme  une  tumeur,  qui -a 
l'apparence  d'un  poljpe. 

Une  jeune  femme  ,  d'un  tempéranient  ardent  ^ 
après  quelques  abus  erotiques  ,  se  crut  enceinte  ^ 
parce  que  ses  menstrues  étaient  sapprimées  depuis 
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cleux  mois.  Parvenue  au  troisième  mois  y  elle  éproâra 
lessymptàmea  quilui  annonçaient  ordinairement  le 
retour  des  mei^strues  ;  cependant  il  n'y  eut  anciu)^ 
excrétion  ;  elle  se  plaignit.de  ^douleurs,  de  spasmes^ 
et  sur-tout  d^un  sentiment  de  pesanteur  inaccoutumé. 
M«  Chaussier  vit  la  maladç  avec  lin  de  ses  collèguesv^ 
£n  eikOboiniatit  r#tat  des  parties  ^  ils  trouvèrent  Futé^ 
rus  abaissé  dans,  l'excavation  pelvienne  y  son  orifice 
x>uvert,  élargi ,  donnait  passage  à  une  tumeur  jmoUe, 
Jisse  y  indolente ,  qui  ayait  la  forme  y  h.  grosseur  d'une 
£guè  ordi;iaire,  dont  le  soiqmet  albngé,  réjbréci:, 
paraissait  adhérent ,  implanté  au  pourtour  intérieur 
d.u  col  et  de  l'orifice  de  l'utérus  ;  mais  en  tirant  Jégèi^ 
rement  çette^tu]:i;ieur  ,  elle.s'alongea  peu-i-peu  et.se 
âélacha  tout-i-coup^  sans  causer -aucune  douleur 4 
il  fut  alors  aisé  de  reconnaître  que  ce  corps  n'était 
qu'un. àac  coiiëni^euX}  épais.d'uii niiUimetre,  dontla 
cavité  était  remplie,  d'un  sang  brunâtre  h.  4emir 
fluide;  sa  forme  était  exactement  celle  de  rutériis^ 
xnais  renverséç^  sab^se  oula  pt)rtlon  saillante  -danç 
Je  vagin,  était  large,  arrondie  ;  sou  pédicule  ou  sa 
portion  adhérente  au  colletait  alongée,  tubulée^  et 
garnie  à  son  extrémité ,  d.e ,  jfrangeis  inégales ,;  enfin  ^ 
$on  tissu  dense  ,•  compact .,  blanchâtre^  uniforme  , 
dans  toute  son  étendue ,  ne  présentait  aucune  àppa-> 
rence  fibreuse  ^aréolair^  y  aucune  trace  de  ramifiça* 
tions  vasculaires  y  et  se  dissolvait  entièrement  daa$ 
iine  liqueur  alcaline»  M.  Chaussier  pense  que  cette 
concrétion  couënneuse ,  après  s'être  formée,  modelée 
dap3  la  cavité  de  l'utérus,  en  avait  été-peu-a-peu 


décollée  0t  dCtacbée ,  1.0  par  rhuméilr  perspiratoire 
)ui  s*e&hale  sans  cesse  à  la  sûr&ce  iiUeme  de  i*uté-« 
ras^  a^o  par  rimpnlsioa  et  râccuaiulation  du  san§f' 
qm  dei^ait  ^^écouler  a  cluiqué  ëpoi{ué  menstruelle. 
Les  tractions  qui*  furent  faites  sur  la  tumeur  ea 
achevèrent  la  séparation  ;  opération  que  la  nature 
seule  aarait  peul-être  faite  par  la  suite.. 
'   Aussitôt  après  l'extraction  de  cette  poche  mem- 
braneuse, il   s'écoula  quelques   cuillerées  de  sang 
brunâtre  ;  les  douleurs ,  les  spasmes  ont  entière-r 
reident  cessé  ;  les  menstrue^ontrepris  leur  cours  ha* 
bitael)  et  .la  femme  n'a  épfouvéaucun  accident.         > 
.   On  trouve  dans  les  Œuvres  Médico-Chirurgicales 
de  CoUonib  ^  trois  cas  qui  paraissent  analogues ,  maif 
l'auteur  Les  décrit  sôus  le  titre  de  Renversement  d0 
la  membrane dntéhie  de  la  matrice  ipt  de'^son  ori-% 
fice  ;  et  Asdrubali ,  qui  en  donne  l'extrait  y  les  a  re-* 
gardés  comme  une  nouvelle  espace  de  hernie. où  diy 
proeidence;  M.  Chaussfer  rapporte  ces  trois  observa*^ 
tions  de  M;  Collcfmb>  maïs  combat  les  conclusions 
qn'il  ejn  tire;  savoir ,  que;  dans  raooouqhementy  im 
nierabrane  interne  de  la  matrice  peut  ètrerenversé» 
lorsqu'on,  fait  trop  promptement  l'extraction  du  pla-^ 
eenta^  adhérent  encore  au  fond  de  cet  organe ,  .et 
que  dans  Tétat  de  vacuité ,  les  contractions  même  du. 
Goiqps  de  l'utértis  peuvent  détacher,  expillser  sa  mem« 
brane  intem^V  et  produire  su  chute  y  le  dédouble-^ 
pieiû  du  sphincter  de  la  matrice  y  ^  la  tumeur  flot^ 
tante- dans  le  *vàgin.  M.  Chaussiier  ne  conteste paa 
k  véracité  des^&iti  rapportée  par  M.  CoUomb,  mai$ 
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ils  lai  paraissent  rncomplètement  décritsf  cti'explk^a^- 
tion  qii^il  en  donne  ne  lui  semble  pas  conforme  h  !• 
*textnre,  à  la  véritable  disposition  dés  parties,  £a 
effet  y  la  cavité  de  l'utérus  n'est  point  tapissée  par 
une  membrane  distincte  de  son  tiâsu  propre ,-  et  q^« 
Ton  puisse  en  séparer  par  la  dissection  ou  la  macé'v 
ration ,  etc. ,  etc.  s 

rr.  Quoique  l'on  sacbé  très*bien ,  dît  notre  illustre 
professeur  de  pbysidlogie,  que  toutes  les  surfaces 
perspiratoires  peuvent  y  lorsqu'elles   éprouvent  unt 
certain  mode  d'irritation ,  dohner  lied  à  la  fbrknaEion 
d'une  coucbê  oouënneuse  y  m^hoibraiiiiforme  y  plus^oir 
moins  épaisse  et  tenace ,  nous  insistons  sur  c^  point  ^ 
parce  que  cette  propriété  dans  lacayité  de  l'utérus  , 
présente  quelques  particularités  qui  méritent  de 
fixer  l'attention  spéciale  dû  médecin.  » 
'   PhisiépfA  observateurs  rappo)'tent  qu'à  l'Ipoqna. 
dël'accôucbèmentyon  n'a  pdint  trouvé  d'onverturo 
k  l'utéhiSj  et  que  pour  donner  is&ue'  ii  l'en&nt  on  a 
été  obligé  de  pratiquer-  une  incision  k  la  partie  dé 
oé  yiscère  qui  se  présentait  dans  le  vagin  -,  bty  cettp 
occlusion  ne  peut  avoir  lieu  que.  pendant  le  cours  de 
la  grossesse,  et  ne^erait*éiie  pas  entièrement  due  k 
une  concrétion  couënneuse>  membraniformé/plus  oor 
moins  épaisse,  qui ^  parla  sciite d'un  mode  partidO- 
lier  d'irritation,  se  serait  formée  ird'orifice';dé  l'ûté-» 
rns ,  et  en  aur^siit  agglutiné  les  bords?  Ne  s^ait-ce 
pas  à  cette  disposition  que  Fon  doit  rapporter  ces 
douleurs ,  quelquefois  si  vives  ,•  qu'éprouvent  certain 
«es  f<^mmqs  à  cbaquf  époque  menstruelle?  C'èiBt  à 
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coite  disposition  secrétoire-^de  la  face  interne  de  là 
matrice  ,  qu'il  faut ,  après  la  tonception  ,  attribuer 
la  formation  de  cette -meinbratieparticuKère'  qUiéTou 
nomtae, 'd'après  Hènter,  ciaduca  el^reflelta;  et 
que  M.  Chftttsaier  a  désignée  sôus  le  nom  à^épi^ 
choriori*  ,  -  ^ 

^ULEs  Cloquet. 

VARIÉTÉS. 

— M.  Crossaf  ^  dé  Genève ,  a  lu  à  la  Société  Pfailôt 
matique  de  Pân^  ^  ian  Mémoire  sur  i&  rapport  de 
réfraction  des  Milieux  de  Vœii,  L'àuledr  s*eBt*  servi , 
pour  ses^  expériences ,  d^une  métliodd  -indiquée  par 
EalerV  ttk^is  que  Brewster  développa  1^  premier^  et 
qjui  côftsiste ,  1.0  à  former  avec  la  snbstatiGe  que  rôin 
vetif  éprouver,  une  lentille  microsoopique  plâno»- 
éiyifcave  ,  en  la  pressant  entre  un  verre  plan  et'  Tob^ 
)éctif  d^an  microscrope  de  rayon  oonnu  r  ;  -r-jet 
^«o  ^  à  déterminer,  par  l'observation  ,  les  distances  A 
et  A'  de  l'objectif  à  l^objet  et  au  diiipbragiïie;  puis, dé- 
signant par  n  le  rapport  chercbé  des  sinus  d'incidence 
et  de  réfraction ,  on  en  déduit  la  valeur  de  réquatioii 

.  D'après  cette  métbode^M.  Crossat  a  obtenu  les 
résultats  suivons  : 

1,0  La  cornée  transparente  a  un  rapport  de  réfrac-- 
lion  très-peu  différent  de  celui  de  Teau  ,  ce  qui  pro- 
vient sans  doute  de  la  grabde  quantité  de  JÛbiide  iù^ 
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f <?rpoâé  entre  ses  lames  -,  examine  dans  les  yeux  de 

dilTérens  animaux  ,  ce  rapport  est  le  suivant  : 

.    Homme.        Ours.        ElépfaanU       Boduf.      Dindgii.  •   Carpe. 

1,33        1,35  1,34        1,34      i;35      i,35 

si.Q,  I«a  membrane  de  l'humeur  aqueuse  n'a  pu  être 
soumbe  aux  expériences ,  que  sur  l'éléphant  et  le 
bœuf; 

£Iti]>liatit.  'Boeuf. 

1,349  1,339 

,        «*      . 

3.0  La  capsule  crystalline  a  donné  les  rapports 
divans: 

>    Hommet        Ours.        Kléphant.      'Bœuf.  Diodom 

i>359      1,369      1,349       r,357         i,354 

4.0  Lu  membrane  hyaloide  n'a  pu  être  examinée» 
Ç  o  La  couche  muqueuse  de  la  cornée  a,  pour  le 

dindon  et  la' ciarpe ,  un  rapport   de   réfraction  dé 

1,357  ;  rapport  supérieur ,'  par  conséquent,  à  celui 

dé Phumeur  aqueuse  de  des  animanxl 

6.0  lu^humeur  aqueuse  est  peu  différente  de  Ueau 

d'après  ces  expériences  de  physique,  comme  elloi 

s'en  rapproche  par  l'analyse  chimique.  Les  résultats 

obtenus  sont  : 

Homme».    Ours.    iCocIion.    Eléphant.      Bœuf.    Dindon.'    Carpt. 

1.338  1,349     1,338     1,338    i,338     i,344  i,34^ 
7,0  TJhumeur  vitrée  ,  à  laquelle  on  peut  appliquer 

ce  qui   vient  d'être  dit  de  l'humeur  aqueuse^  % 

fourni  les  résultats  snivans  : 

Homme.    Ours.    Cochon.    Eléphant»     Bonif.    Dindo^,    CiTrpe; 

1.339  1,349    1,339    i^34o.  1,338    1,338.  1,349 
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Oa  Toîl  que  chez  Thomme ,  ce  rapport  dé  rëfra<3- 
tion  est  un  peu  plus  grand  que*  celui  de  Thumeur 
aqueuse.,  et  en  cela  M«  Crossat  est  d'aooord  avec 
Brewster. 

i.à  JOecrystallin  éprouve  souvent  >  dans  les  eipé^ 
riences ,  une  perte  de- transparence  ^  momentanée  ; 
ce  phénomène ,  suivant  M.  Crossat ,  peut  être  rap-^ 
porté.à  diy^i^ses  causas:  1,0  k  la  pression, -dont  VelTct 
se  voit  très -bien  en  comprimant  ^n  crystaUin  de  bceuf 
eiUre  deux  verres  ;  a.o  à  la  dessication  de  ce  corp^  et 
i  l'absorption  qu'il  exerce  sut  les  liquides  ambians  *, 
^.o  à  la  congélation  y  comme  l'avait  déjà  remarque 
Petit. 

Voici  le  tableau  des  [sa^ports  obtenus  en*aliant  de 
fa  périphérie  au  centre  ;        *  :       ' 

Romine.    Our$.    Cochon.     Eléphant.     Bœuf.    t)indon.     Carpe. 

1,338  1^383     1,386  1,369  1,375  »?583  1,374 

i',395  1,396     1,395  1,387  i)*o3  1,387.  ï>387 

1,420  1,4x6     1,3^9  i,4o5  i;4i6  1,392.  i,4i5 

...•  1,436;  ^,4!î4  i,4i5  i^Sa  1,396  i,436 

....  i^44a     ....  1,424  1 ,438  1 ,399  1 ,44» 

....  i,45o     , .  é.  i,43p  i,44o  i,4o3  i,45<S 

•  •  •  •  1  ,^e03        •  «  .  •        ,  l,^pO      ,•«*•  ••••  «••• 

Quant.au  pouvpir  .réfringent  du  cristallin  et  à 
l'appréciation  des  variations  de  densité  des  diverses 
couches  de  ce  corps  ,  les  seules  données  qu'on  ait  sur 
ce  sujet  jusqu'à  présent ,  sont  des  expériences  de 
Monro  sur  le  bc^uf  ^  expériences  dont  voici  le  ré- 
«pltat  : 

81  la 
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Pe$anUa^ spécifique  du  erjrstaUîil  entiei*. ,   i.^(i4 

•  •.......•« de  lapartié  extérieure.   I9O7Ô* 

'    •••••  danojau.  ..••:...• ...    i^iGo- 

Ce  qui  ,par  le  calcal  y  a  donné  k  M.  Crossat  : 
.  Pouyoît  réfringent  de  la  partie  extérieare.  éy9gï  g 

• danoyan ...••••  .o^iBôi 

Cês  résultats  Semblent  indiquer  fine  di^féï'eiice'.  de^ 
«lompositioft  chimique  entr^  le  ndyaa  du  dryfttâllinl 
it  sa  partie  extérieure.      • 


—  M.  Magnes  vieni  à^eatÊijser  lés  jtaitx  ii^riséfcalier- 
de  la  fontaine  de  Sainte-Qitttérie  ,  k^^TaïasModj  -àé^f- 
parlement  de  TArriège.  .'•./I 

Cette  fontaine  sourd  hènyi&fn  dHc  pi^â^  àft^-Ùës* 

sus  du  niyeau  de  FArriège,  et  àtrt  là  rfve  gauift'é'aW 

cette  rivière  ,  à.  une  dists^nce  à-peii-près  SM)t  àhuil^ 

cents  pas  ,  au  nord-ouest  de  TajascoUv  Ifes  terrains 

qui  là  dominent  ^ont  arf^iljèux  et  calcaires^  et  le  bas- 
**    •  ' .  î  :       ^        :    '      •^-    .  f      .  .       «      ,. .  î 

sin  principal  est  à  neuf  Cents  pas  aq  nord  de  la  .m6n«^ 

iagne  de  Quïé ,  de  calcaire  secondaire  ,  fprt  escarpée 
et  élevée  au-dessus  de  l'Arriège  de  deux  cent 
çoixante  et  six  toises ,  et  de  quatre  cent  qxialre-vingt- 
treize  toises  quatre  pieds  au-dessus  du. niveau  dé  la 
mer.  On  trouve  du  fer  abondamment  dans  les  mon- 
tagnes de  Gourbît  et  de  llaWt ,  siilvant^tâairection 
de  la  fontaine. 

Un  enduit  rouge  ocbracé  tapisse  les  parois  du  bas- 
tin  et  du  coildult  qui  méoe  l'eau  a  la^.  rivièî  e. 

Le  18  août  1817  y  la  température  de  Tair  é|aBt4 


.^A%. 
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Pombre ,  de  a  o  à  4  o  4-  o  R.  (1),  l'eau  de  la  fontaine 
a  fait  monter  lé  thermomètre  à  11  o  et  demi  +  0  ft. 
Sa  pesanteur  spécifique  est  de  1,001.  Elle  a  une 
odeur  métallique  qui  se  dissipe  promplement  a  l'air  ; 
sasayettr  est  ferrugineuse,  astringente^  et  très-* 
pronancéèk  ^ 

.  Dix.  litr<)s  de  celte  eau  contiennent  i 

4  Acide  carbonique.  %,..»........      5  grains. 

.     .Marîate  de  sonde «...;...     4 

* . .  • kUiagnéisie.  ..,..,,.*.     g 

Sulfate  de  magnésie. 18 

.««.»•»••••  •  chaux,  ti .  k  é  ^  •  «  »  •  k  k . ,  »   63 

Sons-cachonate  defen « .  • .  •   24 

fitlicQ»  »«....»•••,».....; 1 

Matière  gi^sse résîueuse» . .  .^ .  ^ .     4 

Total i35 

Dém^iepays-j  i»n  aitrihueà  ces  eaux  une*  grande 
eÊcacité  contre  Tictère ,  la  chlorose  >  les  obstrue-* 
tiens, îa  leucorrhée,  etc. 

—  Eti  i8i  5  ,  où  a  déterré  à  Lyon  ,  dans  le^  (on- 
'dations  de  la  commanderie  de  Saint-Georges,  au 
pied  du  coteau  de  Sâint-Just  et  de  Sain t*I renée, 
une  inscription  latine  terminée  par   ces  m/)ts  :  Ttj 

QCI.  LECî8.VaDE.  in.  APOLIIflS.  LAVARI.  QUOD.  EGO. 

(ï)  N'y   auraît-il  point  ici  quelque  çrreur  dans  la  date 
ou  daiv3   l'évaluation  de  la  tempén^ture  elmospliërique  î 

ta.. 
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ÛVM.  CONJUGE.     rECI.    VELLEM.    SI.    ADUC'   POSSElli^' 
M.  Mongez  en  a  lire  la  conclusion  que  l'on  désignait 
ici  j  non  des  bains  ordinaires  ,  mais  des  eaux  ther- 
males situées  dans  l'enceinte  du  temple  d'Apollon  , 
bâti  sar  cette  colline ,  et  a   prouvé^  par  plusieurs 
exemplei^^  que  les  prêtres  avaient  y  en  quelques  en- 
droits y  élevé  près  des  eaux  thermales ,  dès  temples   à 
Apollon  et  à  Esculape ,  dieux  de  la  médecine,  i^s 
conjectures  de  ce  savant   viennent  de   se   réaliser. 
On  écrit  de  Lyon^  qu'un. teint uriere/i  noir ,  demeu- 
rant à  Saint-Georges  y  /an  pied  de  la  colline  de  Saint- 
Just  y  au  boid  de  la  Saône  y  et. qui  a  un  puits  dont  les 
eaux ,  excellentes  pour  la. teinture  en  noir,  avaient 
toujours  nui  aux  travaux  des  teinturiers  en  couleur , 
*$es  devanciers  dans  la  même  maison  y  a  fait  analy- 
ser ses  eaux  par  des  cliimistes.  Ils  les  ont  reconnues 
pour  des  eaux   ferrugineuses.    L'abaissement    des 
eaux  de  la  Saône/ dont  la  communication  âveccelles 
du  puit^a  été  interrompue  cet  été^  a  procuïé  cett# 
découverte. 

—  M.  Lefaivre,  médecin  de  S.  M. ,  vient  de  sucr 
comber  à  Besançon  ^  sa  patrie ,  après  une  longue  et 
honorable  carrière. 

M.  Portai  vient  d'être  nommé  premier  médecin  du 
Roi. 

M.  Alibcrt  remplace  M.  Lefaivre  dans  ses  fonc* 
tiens  de  premier  médecin-ordinaire. 

— -  La  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  ayant  à  pré- 
senter à  la  Commission  d*instruction  pub  lique,  une 
liste  de  quatre  candidats  peur  la  chaire' d'anatomiee^ 
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àe  physiologie,  vacante  dans  son  sein, a  composé  cette 
liste  des  noms  de  MM.  Béclard,  Roux/Hippolyte 
Cloquet,  Magendîe.  • 

La  même  Faculté  ayant  également  à  présenter 
des  candidats  poun  la  chaire  de  pathologie  externe  , 
a  composé  cette  seconde  liste  des  noms  de 
MM.  Marjolin,  Roux,  Bfeschet,  Larrey. 
.  MM'.  Béclard  et  Marjolin  ont  été  désignés  par  la 
commission  d'instruction  publicjue,  pour  remplir  les 
deux  places  vacantes. 

-1— Le  docteur  Lyman  Spalding,  de  New-York, 
pensant  que  dans  beaucoup  de  cas  on  pouvait  proE*- 
ter  de  l'action  des  vaisseaux  absorbànS  pour  faire 
disparaître  les  tumeurs  locales  Irécentes,  en  enlevant 
la  matière  qui  cause  la  tuméfaction,  a  fait  quelques  ^ 
'  expériences  à  ce  sujet.  Dans  un  engorgement  du  sein 
à  la  suite  de  l'accouchement ,  engorgement  qui  avait 
résisté  pendant  plu'siéurâ  jours  à  la  succion  de  l'en* 
faut,  et  qui  paraissait  devoir  se  terminer  bientôt  par 
suppuration^  il  jctta  dans  un  verre  d'huile  et  d'eau- 
de-vie,  une  pleine  cuillerée  à  café  de  tabac  en  pou- 
dre {scotch  snuff)  ,  et  fit,  plusieurs  fois  dans  la  jour- 
née ,  frictionner  le  sein  avec  ce  mélange.  On  en  fit  ' 
autant  lé  lendemain ,  en  ayant  le  soin  ,  le  soir  ,  dé 
tremper  un  mor(;eau  de  flanelle  dans  le  reste  de  la 
liqueur  ,  et  de  l'appliquer  sur  le  sein  souffrant.  Pen- 
dant la  nuit,  la  malade  éprouva  quelques  nausées ,' 
signe  de  l'absorption  du  tabac ,  et  le  matin  du  jour 
suivant ,  il  n'y  avait  plus  aucune  trace  d'engorge- 
i^ent.  Dans  un  grand  nombre  de'  cas  analogues  ,  le . 
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même  médecin  a  fait  usage  de  ce  moyen  y  et  jatiiaié 
il  n*a  manqné  de  réussir. 

Il  s^en  est  servi  également  pour  faire  résoudre 
plusieurs  autres  espèces  de  tumeurs  j,  et  Içs  docteors 
Samuel  Akerly,  de  New-York  ,  qt  Charles  Tast,  de 
la  Caroline  du  Nord ,  confirment  de  leur  e:&périence^ 
sa  manière  de  voir.  ' 

Il  a  aussi  employé  le  tabac  ea  poudre  avec  lé  suc- 
cès le  plus  prononcé^  contre  un  épancbement  de  plus 
d'une  once  de  sang  sous  le  péricràne  d*un  enfantai  à 
la  su it«  d'une  chute. 

Le  tabac  a  été  également  utile,  annoncé-t-il  )  dans 
le^  engorgemens  squirrheux  du  rectum.  {Copjrqfa 
letter  from  LymçLn  Spalding  j  M,-D,,  to  Caspar 
^frùtaryM.'D.) 

, —  L'Académie  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de 
Pétersbourg  ,  est  fondée  pour  cinq  centîs  élèves ,  ef 
possède  une  bibliothèque  d'environ  vingt  mille  vou- 
lûmes. Oa  y  a  réuni  une  £cole  de  pharmacie  y  une 
Ecole  d'àccouchemens  ,  et  une  Ecole  de  médecine- 
vétérinaire.  (  Topqgraphie  Médicale  de  la  'ville  de 
pétersbourg  y  par  Attenhàffer.  ) 

,  Dans  une    lettre    *adiessée  à  M.  le   profeS"> 

seur  Richerand ,  par  sir  Everard  Home ,  de  la 
Société  Rqyale  de  Londres  ,'  il  est  dit  que  les' 
liabitans' des  lies  de  la  Mer  du  Sud  pénètrent  souvent 
dans  Wutérieur  de  la  poitrine,  pour  en  retiref  des 
fragmens  de  flèche^  rompues  ,  et  qu'en  général  ils 
réussissent  djans  ces  opérations.  On  trouve  dès  détails 
i  ce  ^ujet  y  dans  un  ouvrage  anglais  intitulé  :  An 
QCCQUntofihe  naiionsofthe  Tonga  Islandsin  tho 
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tipns  oj^M.  William  Mariner,  seyeralyears  résident 
in  there  Jsfands  ,•  c*es};-à*dii:e>  Kssai  sur  les  liabi tans  . 
de$île$de  Toaga,  dans  l'Océan-Pacifique,  1;iré  des 
observatioas  de  M.  W.  Mariner,  qui  y  a  résidé  plu- 
^ieun  ana^e^.  Il  résulte  de  ces  observations,   que 
ropération  dont  il   s'agit ,'  et  qui   porte,  dans  le 
pajs^  le  noqi  de  âawso  ,  est  pratiquée  pour  donner 
issue  au  san^  épaacUé  dans  la  cavité  tlioracique ,  oi^ 
«poÇir  r^riK^tion  des  corps  étrangers   qui  s'y  sont 
introduits.  Il  ne  faut  pAir  eelà  an  chirurgien  insu- 
laire ,  qu'un  morceau  de  bambou  et  un  éclat  de  co« 
qHÎlle  ,  et  quelquefois  une  sonde  fabriquée  de  cœur 
decoeotler..Mttni  de  ces  instrumens^il  trace  d'abord 
sar  les  tégunoien^ ,  avec  un  morceau  de  charbon ,  l'ia- 
çisîon  qu!il  juge  convenable  de  faire  ,  et  au  centre  de 
Ijtqiieliê  doit  se  trpiiyer  la  petil^  plaie  faite  par  la 
0èche  ;  çieUe  inpision  a  communément  deux  pouces 
..d*éteadi4e  ;  ensuite ,  les  fégumens  étant  tirés  en 
haut ,  de  manière  que  la  ligne  noire  soit  amenée  sur 
la  cote  siipiirieare ,  et  des  aides  fixant  la  p^au  dans 
cette  positîoii  avec  leurs  mains ,  il  prend  son  éclat 
transliant  de  bamboit ,  et^  avec  une  violente  pres- 
sion et  cinq  ouisix  moiiveoxeûs  de  main  ,  il  achève  la 
section  des  teguniens  :  alors  on  les  laisse  redescendre 
à  leur  place  primitive  ,  et  L'incision  est  continuée 
«ntr^î  lés  dent  càtes,  à  l'aide  du  morceau  de  coquille. 
.Ayant  aiàsi  divisé  le^  muscles  intercostaux,  il  intro-^ 
dn/t  l'indicateur  et  le  ponce  pour  aller  saisir  le  frag- 
pient  d^  U  ffifeche,  ^a'il  fettce  a  l'aide  d'qnè  ficelle 
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nouée  autour  des  barbes  de  celle*-ci.  Il  place  eft* 
suite  le  malade  dans  une  position  propre  It  favoriser 
la  sortie  du  sang  épancbé. ,  lui  fait  faire  quel- 
ques profondes  inspirations,  et  introduit  dans  la 
plaie  une  espèce  de  plumasseau  de  feuilles  de  bana- 
nier pliées  en  plusieurs  doubles  ,  et  enduit  d'huile 
de  coçp  \  il  recommande  un  repos  absolu ,  le  silence  ^ 
la  diète- végétale,  un  peu  de  chair  de  porc  sans 
graisse ,  et  le  lait  de  noix  de  coco  à  volonté. 

Quelquefois  l'opérateur  pratique  son  incision  daifs 
Un  lieu  d'éleclion,  c^est-à-éire ,  à  une  certaine  dis--^ 
tance  de  la  plaie  faite  par  la  ûèche. 

M.  Mariner  a  vu  un  assez  grand  nombre  de  peiv 
sDnnes  sur  lesquelles  on  avait  pratiqué  cette  opérA^ 
tion  ,  et  qui  jouissaient  'de  la  meilleure  santé  *,  il  a 
même  eu  occasion  d'observer  la  manière  dont  on  la 
fait ,  et  ses  suites  immédiates  ;  l'individu  qui  la  sa«> 
bit  devant  lui,,  guérit  parfaitement,  mais  il  fut  huit 
mois  sans  se  lever,  et  sans  se  fi^re  couper  les  ongles 
ni  les  cheveux. 

•  Les  Insi^laires  pensent  que  le  tétanos  arrivp  quand 
la  situation  et  la  nature  delà  plaie  sont  telles  qu'on 
ne  peut  avec  sûreté  la  maintenir  complètement  ou~ 
verte ,  pratique  qui  éloigne  le  dalfiger  de  cet  acci- 
dent. Ils  recommandent  également  aux  blessés  de  ce 
genre ,  l'abstinence  des  femmes. 

—y  M.  J.  Maclean  préconise  la  teinture  d'ellébore 
noir  dans  les  cas  d'aménorrhée  \  elle  a,  entre  autres, 
été  administrée  à  une  jeune  fille  de  quinze  ans,  qui, 
n'étant  pas  encore  réglée,  fut  attaquée  tout-à*coixp 


y    A    R    I    B    T    É  ^.  l85 

d'une  aliénatioa   mentale  avec  viotente  agitation  y 
roideur   tétaniqxie  des  membres ,   et  trismus  ;    des 
demi-bains  et  des  saignées    de    pied  .  apportèrent 
quelque  soulagement ,  mais  récqulement  menstruel 
ne  parut  que  lorsque  ,Ia  malade  eut  pris  ,  pendant 
quelques  jours,  soir  et  matin;  de  la  teinture  d'ellé- 
bore noir.  "—  Dans  un  autre  cas  d'aménorrhée ,  ch<ez 
une  femme  aliénée ,  une  dob'e  de  cette  teinture , 
prescrite  pour  plusieurs  fois,  fut  prise  en  une  seule^, 
et  la  menstruation  se  rétablit  en, même  temps  qu'une 
santé  entière  et  durable.  (  Edinburgh  Médical  and 
Surgical  Journal ,  julj  1818.  ) 
.    -r  I*e   Cercle  Médical  de  Paris  (ci-devant  jica-- 
demie  de  Médecine  de  .Paris)  ^  propose  pour  sujet 
d'un  prix  qui  consistera  en  une  médaille  d'or  de  la 
valeur  de  trois  cents  francs  ,  la  question  suivante  : 

«c  Déterminer  *rin£Luence  de  l'anatomie  patbolo^ 
»  gique,  sur  lés  progrès  de  la  médecine  en  général , 
»  et  particulièrement  sur  le  diagnostic  et  letraite- 
^  ment  des  maladies  internes.  » 

Ce'  prix  sera  décerné  dans  une  séance  publique 
extraordinaire  quiraura  lieu  en  octfi>re  i8tg.. 

Les  mémoires  seront  écrits  en  français  ou  en  latin; 
ils  porteront  y  suivant  l'usagé ,  une  épigraphe  qii 
sera  répétée  dans  un  billet  cacheté  ^  renfermant  le 
nom  de  l'auteur.  On  doit  les  adresser.^  francs  de 
port,  avant  la  fin  dé  juillet  1819^  à  M.  le  docteur' 
Chardel ,  rue  Cassette ,  N.o  aS. 

Les  membres  ordinaires  de, la  Société  sont  seuls 
exclus  du  concoure.  . 
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-i- La  Société  de  Médecine  ,  Chirurgie  et  P!iai<- 
raacie  du  déparlemertt- de  l'Eure  propose  \é  sujet 
de  prix  f  atvant ,  poUr  étie  déceirné  dans  sa  séance» 
jpubliqi^e  de  161$  :  '    •  •• 

a  Déterminer'Ia  nata)*é ,  le  èraràctéré ,  les  causes' , 
^  les  différences^  et  lé  tfaitèâi^t  de  rhydrbpi|aiè 

-Le  prix  est  une  xx/édaiU'e'd'or  de  k  valeur  de  dtvtt 
cents  francs.    '    = 

Une  médaille  dWgent  sera  décernée  à  Tauteur  à^ 
mémoire  qui  aiirà*le  plus  ap^roàhé  du  prix. 

Chacun  des  auteurs  mettra  en  tété  de  son  mé*^ 
ihoire ,  une  devise  quisera  répétée  sur  un  billet  ca- 
cheté ,  oïl  il  fêta  connaître  son  nom  et  éa  demeure. 
Ce  billet  ne  sera  ouvert  que  dans' le  cas  où  le  mé'^ 
mèire  aura  remporté  le  prix  ou  Taccessit. 
'  Les  membres  du  Comité  central  sont  seuls  exclus 
du  concours. 

,  Les  mémoires  ,  écrits  en  français  ou  en  latin,  de*- 
vront  être  parvenus,  francs  de  port,  à  M.  L.H.  De- 
îarue ,  pharmacien  à  Evreux  ,  secrétaire  de  la  Société  ^ 
avant  le  1 M  abût^i  8^1  g  ;'ce  terme  sera  de  rigueur. 

£!oncours  dei'Ec4)}e  de  PlmrnhmU^  de  Paris ^  poMT 
■'  Vamtéà  \^^^.. 

Chimiey 

1  .er  Prix.  M.  Chevalier , de.  Làtigrcs. 

i?.iB  Priic^M*  Làîr ,  .(le  BAyeua,^  ' 

AccessiL  MM.  Bazin  cl  Poinçot».  .; 


Variété  s.  tSf- 

1  .<r  Prix,  M.  Lair. 

a.e  Pria;.  M.  Garnier,  de  Saînt-Hilaire, 
Accessit.  MM.  Claitih  et  Poijîçot. 
Histoire  Naturelle, 

1  .er  Prix.  M.  Jorosm^a. 
^.^Prijc,  M.  Baziu ,  de  Paris.     ^ 

Bolamquà. 

i.cr  P>-i>.  M.  Dàndé,  de  Paris. 
2.«  i¥ir.  M.  Laèr. 


EXTRAITE?     DBS     JOURWAU»..  ^ 

M.  DesparancKes^  médeèiin  de  IMiôi^ilal  de  Bloîs,' 
vient  de  publier  des  observations  sur  remploi  de  la' 
^lériane  sauvage  ,  dans  le  traitement  dès  fièv'res  in- 
termittentes. Il  rapporte  Tliistoire  de  dix  individus 
atteints  de  fièvres  de  divers  types,  cliez  lesquels  la 
poudre  de  valériane ,  k  la  dose  de  deux  à  si^  gros  par 
jour,  a  suspendu  proraptement  et  dcfinitivemeut 
les  accès.  L'auteur  a}bute    qu'il  aurait  pu  joindre 
beaucoup  d'autres  faits  à  ceux  qu'il  cite,  et  c'est 
avec  raison  qu^il  s'abstient  de  les  raiiporler  en  détail. 
Mais  notis  lui  reprocberons  dif  n'avoir  parlé  que  des 
cas- dans  lesquels  ce  médicament  a  réussi,  et  de  n'a- 
voir rien  ditMe  ceux  dans  lesquels  il  est  resté  sans 
effet.  î«a  proportion  exacte  des  unç  et  des  autres  est 
indispensable  à  connaître.  Ce  reproche ,  au  reste,  ne 
tofobe  pas  particuli^èrement  sur  M.  Desparanclies  *,  il 
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est  applicable ,  prest^ue  sans  exception ,  k  tous  ceux 
qui  ont  proposé  quelque  moyen  nouveau.  X4  préci- 
sion qu'on  apporte  généralement   aujourd'hui  dans 
l'étude  des  sciences  ,  et  qu'on  exige  de  ceux  qui  s'y 
livrent ,  ne  permet  plus  aux  médecins  expérimenta- 
teurs de  procéder  d'une  manière  aussi  défectueuse. 
Personne  ne  croit  à  des  remèdes  qui  produisent  y 
dans  tous  les  cas^^'effet  deàtré;  et  désormais,  pou  je; 
qu'un  médicament  suit  accueilli  avec  quelque  faveur* 
par  les  médecins  y  il  sera  nécessaire   ^'exposer  le» 
<;irconstances  dans  lesquelles  il  anra  éclioué  ,  «comme 
celles  dans  lesquelles  il  aura  réussi.  (Jbuma/- (rené- 
rai  de  Médecine ,  septembre  1818.) 
^     1 —  M-.  C  GauUier-tde-Gaubry  a  vu  un  militaire 
che^  lequel  une  violente  compression  de  la  partie 
inférieure,  du  ventre ,  par  une  roue  de  fourgpn ,  dé- 
terndna  la  rétrocession  subite  '  des  deux  testicules  ^ 
dans  Pabdomen.  Cet  accident  avait  en  lieu  près  de 
lintz  :  le  pialadc  fut  renvoyé  en  France  ,  et  admis 
trois   mois  après  k  l'hôpital  militaire  de  la   Garde 
impériale,  au  Gros-Caillou ,  vers  la  mi-aoùt  1809. 
A  cette  époque ,  les  testicules  se  trouvaient  placés 
derrière  les  piliers  internes  des  muscles  grand  obli-^ 
ques.)  immédiatemeiit  déuant  le  pubis  ^  sur  lequel  il 
était  facile   de  les  toucher.  Leur  volume  était  le 
même  que  dans  l'état  naturel ,  leur  si^nsibilité  n'é- 
tait que  peu  augmentée ,  le  sçri^tum  avait  pour  ainsi 
dire  disparu  ,  et  les  anneaiix.u'ctaieat  que  fv^tpeu 
dilatés.  Le  malade  éprouvait  des  doiileuri}  vives  dans 
là  région  lombaire.  Il  était-  obligé  do  marcher  courbé. 
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en  feiVant  -,  le  tronc  flécbi  sar  lea^  cuisse^^  et  celles-ci 
<ur  les  jambes.  La  physionomie  exprimait  la  4ouleqr,; 
et  sa  maigreur  était  voisine  da  marasme.  Le  mal 
persista  malgré  l'emploi  de  tous  left  moyens  qtii  pa-  ■ 
rareat  propres  ,  soit  à  calmer  les  Couleurs',  soit  ji  re-  ^ 
pousser  les  testicules  dans  les  bourses»  {;Ibîdein,)      - 
—  M.  Ferradesche-^^haubasse  rapporté  «  sous  le 
titre    de  Rhumatisme  chronique  '  terminé  par  uu^ 
abcès ,   Tobservation  d'une  tumeur  formée  par  une 
agglomération  d'hydatidesdans' l'épaisseur  des  parois> 
abdominales  ,  entre  laicrête  iliaque  du  câté.  gauche ,  • 
la  colonne  vertébrale  ,  et  les  dernières  fausses-^côtes.'- 
Une  inflammation  sponfaiiée  s*«mp9ra  de  cette  lu*- 
meur  ;  elle  s'ouvrit  et  donna  issue  à  une  énonce  quaii- 
titéde  pus  ,  pub  successivement  ji  environ  six  cents' 
faydatides  de  volume  variable.  Ce  fait  sérail*  du  plus> 
grand  intérêt  y  s'il  était  rapporté  avec  tous  les  détails 
nécessaires;  Du  reste,  la  plaie  s'est  cicatrisée,  et  les 
douleurs  rhumatismales  ont  disparu  (  Ibidem^  ) 
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Dissertation  sur  lé  Danger  de  là  Résection  dW 
c6tes ,  et  de  l'excision  dé  la  plèvre  dans  les  mijtladies 
cancéreuses  /  et  sur  la  Possibilité  de  guérir  l'hydro-» 
pisie  du  péricarde-,  par  P.  L.  A.  Niood ,  dhirurgiei* 
du  Roi ,  par  quartier.  *,  chirurgien  en  chef  dé  l'h&pital 
Beaùjon ,  etc.  A  Paris  ]  chezMigùelNet,  imprimeur* 
libraire  y  rue  du  Dragon,  F.  S.  G. ,  N.o  ao;  Gabpû  , 
ëkaire,  rue  deTlS^cole  de  Médecine.  Prix,  75  ceuL 
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, , —  M^nioire  «ujp  la  Réteiitloa  d-urine  j  çroddû^' 

p^ar  lé$  ï4étiréci»ae^ens  Au  oaaal  de  Torétre ,  on  Parais 

lile  dç$  tKOi»  principales  méthodeà  qui  ont  été  em^ 

ployéos:  ]ii«({i»!à  .oe  )Oiir>   pioûr  le    txsaitecneiit   de 

eette  maladie;  pËirallèle  dftQ^  lequel  on  prouve^  pai^ 

des  f^it^^.  U  gréémînebise!  et  l'innocuité  du  traite-* 

mènit  partie  'caualique^  perfectionné  par  Tautenr  ^ 

lu  h  lïfislitut  de  France^  par  A.  Petit,  D.-M,  ^ 

membcq  dû.Cottseil  de  salubrité  ^  etc.  Pans  ,  i>8iÔ» 

2n-9»o  CheaiBougerôtiyiihprimleari  rue  de  THiran- 

^elïe  jTSM,jt2i  Pviiiy  3.(v.y  ^tZ  (t*  5ç  cèiit*  franc 

dej^ort; .       /.  :/'.  * 

^  »^  C^dea*  Me^eawientarîùs  ^  sine  Phatinacôptma 

Qailica\jnsmj  Biegis  M^fOimi^  et  e^  mandata  summi 

rermn  ùitemmum  Rbpti  administri  ycditus  à  Fa-»  - 

cullate.MediaâjiPati3iervsî:y  €aino  1818.  ^^^Pàrisiis» 

'-  .    .   .  Y    .     ^  -         . 

— ^  Treatise,  etc.  5  c'est-à-dire,Traité  sur  la  phy- 
siologie et  les  maladies  de  l'oreille  y  sa  structure  ^s^s 
fonctions "€t  àes  siéfàttgeinèhs ';  par  i,  tï.  lîarriseon 
Ç»fct»>:Jt§|ifd«epS,i8i.8îw:8.o  ^  .  : 

.  iTriai!t?a«^«t^jrt^MEiéip:u?risJîeZk^ 
dquvsf  SfOita^pfiHs'dvecto  phySiolOgiir *  pur^  le,  docte^j^v 
Ç^jk.Cwti^.^iéiprtck;  i8i8$gri«id«>*r^.o.      , 

gntdid  ï>i-(4f*?  . .     ,  ..  '      . 

.  fe^  Ufitersmhungen  ^  été. j  fllcAericbes  pbjr^iiolQr 
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gîques  sur  le  sjslejne'iifrveu»-,.  par.  le  docteur  G. 
Weçtemiaj^r.  ijanpvre.^  .1818  ;  jgraijd  /«hS.o 

—  Ijsrhhuch ,  etc.  ;  Traité  des  dérangement  dû 
fesptit  j-  ei  de.  Ia'niam^.d*y  re/bi^dier^  par  J.  C 
Heiiimth-.  I*eip«îékv  »%3-,  grandïf*^8i*»^   .. 

— -  Rhitt9^]^bui€k^\e^'y  TArt  di>  répftfer  drgâfiî-» 
quetfi«QtMa  perte  •  dii  iMz.  *,  ptv  le  dootetir  C.  F« 
Graefe^  peatUa  ^  .181^  j  8^n4  n9^o.>  .aveSb  Btx  plau^ 
ches  i ttV/S>i.  '   '  .s."  *  \  >/».."^     ^.   ..  ;»..^    ..  •'.         •      ,  \' 

—  TJber  die  Pest ,  etc. \  Méiyoîre sur-fei  peste  <[xA 
<*  rf^Wé^à  *l?f<ijàeû 'ièiS  et  iST^e 5  rWi^^  d^aptès les 
n^per4:s  offideb  «et  âè^  c^t^^efTatidns'  feites -tfat*  fë» 
lieux;  par  le  docWù^^X  A.vSchoéttbërg,  -aVeù^ 'dè*f 
notes   de  G.  H.  Harles.  Nuremberg,  1818;  grand 

t  -1-.  Hrfarkan^hen  .^ jetcii ;  -Eiilporîiînce» d' Oliserml 
tâjns  Âûr  :lex  iaiab4te8  dé»  lûfiinDûiix  ^loilies^ 
«<m^ac^efl«i^8c^celIésakbrhoBMàrp|i|»Qr  fi;'jA.fi^xe?4b 

^éertOboàrg:)  i.8i8i;/r/î»».*  . '• -..K  .'>,:r.Ji.:        •    .:; 

hypothesis  y  auclore   J,   C,  A,  Hem^oÛi  ^  méâ.  et 
phtl\-êë»'y^\4èl^lilfb?é}Ag!  '^érdpidpyMvee  prof, 

HomhaiU  ihr&  Funclipn^  und  ihre  krankhaften  ve^ 
raenderungen  ;   c*est-K-dire,  sur  la  cornée  transpa- 

itateeiv  mytoeti^j-M  seg*«itér^iTO5^tt^^^^ 

m.a.T•>C«rllm1^^  lÇi8i  Ô     i.        .    :!    '  '       *' 
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.*— KwRÀTKOWSKï  (J.  V.) ,' Disseftatio  œtiolo^ 
giam  niorbi  cœridei  amplificarisi  Wiln^y   i8i5j 

—  Triberti  (Ant.),  Memorie  e  osser^azionï 
medicO'chirurgichç*  Milan ,  i'8i8.  Un  voh  iw-8.» 

. —  Ragionaménto  istorico .  medico  pratico  sulla 
lise  polmonare  e  sui  di  lei  eàntagio  ^  del  dott.in 
medicina  {rîacQmQ  Zappala  Cantarella  ,  prùf.  dî 
fnedicina  teoretica  nelV  Uniyersità  di  .Catania  /• 
m-8.o,  i8i6. 

. —  Ricordi  su  la  Peste ,  redaiti  in  una  ^siema, 
teorido-zpratico  ,  da  JF*  Roniatii  j  dottore  infilQso^ 
Jia  ed  in  medicina.  Napoli  ^  1 8 1 6; 

MM.  Les  Auteurs  et  les  Libraires  qui  désireront 
faire  annoncer  et  analyser  leurs  ouvrages  dans-lc 
j^ouveauJournalcle.  Médecine,  Toudront  Bien^â' 
di^oser  deux  eremplaires.  chèzMl  MiCKERETy^m^' 
primeur-Libraire,  rue  du  Draigon,  N.o  ao,  fàulxûàr^ 
S.  G.',  ou.cb€j8  .M«:  CRQCHARn,.  Libtaire>  me -de 
Sorbonne,  N«o  3. ~  ,    .  <■  \  -•/ 

MM.  les  Médecins  qui  voudront  puiblier  quelq^i^i^ 
Observations, ou  quelques  Mépipires  dignes >àe  fiter, 
l'attention  des  lecteurs ,  sont  prié^  dç  )e^  fair<e;'paV"' 
Tenir,  framcs  de-portf  k  la  mème.adrfls;ie«. 
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'^iMOIRE 

fcUR     I.A     ySETU     FÉBRIflJOE     ^^    FLEURS    BE    lA 
' CEJTTJUJLEui  GAtCITKjiPji  ^  'DE  LINNJEUS; 


Présenlt^  au  cçrcle  médical*,  par  V*  B*  Lando>  mé- 
decin de  Charité  du  5.e  arrondissement  de  Paris  y 
et  membre  de  plusieurs  Sociétés  savapi tes. 

O I.  je  présente  au  public  quelques  observations  sur 
la  propriété  fébrifuge  des  fleurs  de  la  centauréa  cal-- 
citrapa  ,  L.,  je  n'entends  pas  introduire  dans  la  raé-« 
decine  un  remède  spécifique  pour  les  fièvres  :  je  sais 
très-bien  qu'il  n'y  en  a  aucun  qui  mérite  un  tel 
titre.  Nous  voyons  tous  les  jours  que  ceux  même 
auxquels. on  a  reconnu  une  vertu  plus  constante^ 
manquent  quelquefois  leur  effet, -et  nous  sommes 
obligés  de  recourir  à  d'autres  moyens  moins  expéri-' 
mentes  et  moins  en  vogue.  Les  maladies ,  quoique  de  la 
mémenature^  yarientdans  plusieurs  circonstances^  el 
3.  i3 
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rendent'  bi^ji  souveut  raction  des  remèdes  infruc* 

tueuse. 

Je  proposerai  donc  les  fleurs  de  la  centaurea  cal- 
citviafjia.,  siqpplemQnt  comme  un  remède  indigène  , 
doué    d'une    propriété   fébrifuge  ,    et    à   la  portée 
,  de  tout    le  p^onde.  Le   malade,  quV;    par.  son  état 
d'indigence,  ne  peut   se  procurer  du  quinquina  , 
attendu  ï»  prix  éuGvaie  qu'on  lui  conserve  d^ns  le 
commerce  ,  est   bien  souvent   la   victime  malheu- 
reuse de  la  fièvre.  Dans  ce  cas  ,  Içs  fleurs  d*é  la  cen- 
taurea calcitrapa  pjçi^y^/it  bî^en  ftre  substituées  au 
quinquina.  Elles   peuvent  être  aussi  d^une  grande 
litilité^dons  les  hôpitaux  :  les  expériences  ^ue  )'ai 
fai(e£  j  et^i  forment  l^objet  de  ce  mémoire,  m'ont 
assez  prouvé  leur  efficacité.  Je  laisse  aux  sa  vans  mé- 
"decias  cliniques  le  soin  dé  les  réitérer  et  de  les  coa- 
'  firmer.  "     .' 

La  centaufea  calcitrapa  y  de  Linnceus  y  ap^j^eLt- 
tient  à  la  synçénésie  polygamie  frustranée.  Ce  nati^- 
ralîste, 'dans  sa  deuxième  édition  dtx  Species  pian-- 
iarum ,  la  définit  :  centaurea  caiycilius.subduptioato 
spinosis  sessilibus  ,  foliis  linearihùs  '  pinnatifidis 
lateralibus  dentatis  ,  caule  piloso  (i). 

(i)  Après  une  longue  herborisation  faite  dans  les  en- 
virons de  Gênes,  en  i8oa.,  j'examinais  une  variété  d« 
VoTchishrèvi  cornu,  que  j'avais  rçtrouyée ,  at^dontle 
prôfessèur^Vivianî  a.publié  par  la  suite  la  descripItQ;^,  dan» 
»on  ouvrage  intitulé  x  Fragmenta Fior m  Itadiim ,  fasc-  x  9 
quand  par  hasacd  je  ^o^toi  Q^«Me4f^  fl$WS§  #ill  dÊfh 
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Cette  plante  est  très-commiutie  -en  Italie  et  "en 
France.  On  la  trouve  le  lorfg  'des  routes  ^  aux  bords 
d%s^  rivière^  et  des  prairies.  Les  flearscoîtomencent 
à  pousser  en  juin,  et  s'ouvrent*^  sans  discontinuer, 
jusqu'en  septembre  etoctobte.  Elles  sont  à^avee  eoa* 
leur  pur£]iurine  :  leur .  calice  est  épineux.  Elles 
ne  paraissent  pas  toutes»  à-la- fois  ,  mais  elles^e  suc- 
cèdent lés  tines  aux  autres  ^  de  manière  que  lorsque, 
sur  la  même  tige,  une  fleur  commence  à  se  faner, 
on  voit  Tautre  se  présenter  avec  force  et  pleine,  de 
vie  pour.  la  remplacer. 

Les  fleurs  sont  très-atnères ,  et  conservent  leur 
amertume  'même  après  avoir  été  desséchées-;  lg$ 
feuilles  le  sont  aussi,  mais  a  un  moindre  degré f 
la  tige  et  s^s  petites  braucbes  le  sont  moins  encore , 
et  la  sacine  i^e  Test  point  du  tout. 

Il  parait  que  les  fleurs  «contiennent  au  plus  liant 
degré  le  principe  ainer,  et  que  c'est  à  ce  principe 
Qu'est  due'ledr  propriété  fébrifuge. 

Je  vais  actoellement  rapporter  quelques  his- 
toires très  -  succinctes  de  fièvres  intermittentes 
•^[ue  je  suis  parvenue  guérir  simplement  avec  les 
fleurs  de  ki  ceutaur^a  calckrapu. 

taurea  catcitrapa ,  /jue  j'avais  sous  les  yeux  :  leur  amer- 
tume m^étonna  d'autant  pluà;,  qu'elle  me^arlRSSà%^£CviQîr 
quelque  analo'{p*e  avec  ceHe  tiu  quîiiqtnna.  Je  conçiis 
Alors  ridée  de  recueillir  mie  quantité  suffisante  €eeel 
ilelirs^  et  j'attendis  i'ocêasion  d'en  fkire  ï^stak  ëattU 
quelques  fièvfes  inte>miltentes.  (  Ve^z  la  Utite  4e 
ce  Mémoire.  )    .       '  * 
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.  La  première  expérience  que  j'ai  faite  yâ  eii  lîèu 
sur  un  cultivateur  âgé  de  vingt  ans ,  atteint  depuis 
six' jours  d'une  fièvre  tierce  ,  pour  avoir  demeuré  et 
travaillé  dans  des  endroits  marécageux.  Le  paroxysme 
était  distinct ,  et  se  présentait  exactement  un  peui 
avant  midi.  Le  malade  nWait  encore  fait  usage 
d'aucun  remède.  Il  me  consulta  ,  et  comme,  par  son 
état  d'indigence^  il  était  dans  l'impossibilité  de  se 
procurer  les  secours  nécessaires ,  après  lui  avoir  or-^ 
donné  un  émétique  pour  le  débarrasser  des  impuretés 
qui  auraient  pu  séjourner  dans  l'estomac,  à  cause  des 
mauvais  tili'mens  dont  il  était  obligé  de  se  nourrir  y  je 
lui  fis  préparer  deux  livres  de  vin  de  fleurs  de  calci-- 
trapay  lui  ordonnant  d'en  prendre, un  verre  au  mo-^- 
ment  que  la  fièvre  se  présenterait,  de  9e  ceucHer 
ensuite  ,  et  de  se  tenir  chaudement  (1). 

Le  paroxysme  de  la  fièvre  se  présenta  comme  à 
l'ordinaire,  mais  il  fut  d'une  durée  plus  courte;  le 
malade  sua  abondamment.  Alors  .je  lui  prescrivis  de 
prendre  dans  le  jour  qui  précéderait  la  fièvre  ^  trois  ou 
quatre  onces  de  vin  Ae.ealciirapa ,  et  d'en  boire 
un  verre  aussitôt  que  le  paroxysme  se  déclare- 
rait.   En    effet,    s'étant    apferçu ,     par    les    signes 


•  (i)Il  est  essentiel  que  le  malade. se  couche ^  et  ^t 
tienne  chaudement ,  parce  que  alors  on  nUnterrompt  paiT 
la  chaleui;  et  la  si]aeur  que  le  vin  de  çaicitrapa  pi-oduit^ 
Chalmer  conseillait  également  aux  malades  de  se  cou-*^ 
cher;  Tissot  ordonnait  même  des  fomentations  et  lapeavr^ 
et  4^3  briques  chaude?  aux  pie4^«     ' 
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précurseurs  ,  que  la  fièvre  allait  l'assaillir  y  il  prit  uu 
Terre  de  via  de  calcitrapa^  il  n'éprouya  qu'une 
légère  sensatioa  de  freid-^  il.  axait  très-chaud*^  il 
sua  beaucoup.  Il  passa  le  resl;^  de  la  journée  très*-' 
bien  ,  et  donnlt  tranquillei^ent  la  nuit  Je  lui 
donnai  encore  quelques  do&es  de  yin  de  fleurs  de 
calcitrapa  y  dont  je  lui  recommandai  l'usage  pen^ 
dant  quelques  jours,  et  je  l'invitai  "k  me  prévenir  sî 
\^  Seèvre  i^evenalt.  Il  se  passa  quelque  temps  san*  ^ 
que  }'en  eusse  des  n^nvelles,  mais  il  me  fit  savoir 
ensuite  que  la  fièvre  ne  s'était  plus  montrée,  et 
qu'il  était  pa,r£iitement  guéri.^ 

Un  autre  cultivateur,  âgé  de  quarant^six  ans,*de 
retour  de  Milan ,,  on  il  exerçait  le  métier  de  scieur  de 
bois ,  fut  atteint,  en  voyage,  de  la  fièvre  tierce.  Elle 
se  présentait  régulièrement  à  midi.  Lé  malade  arrivé 
chez  lui  7  se  purgea  avec  de  la  maiyie  et  de  la  crème 
de  tartre  (tartrate  acidulé  de  potasse.)  La  fièvre 
continua.  Cet  homme  prenait  de  la  tisane  aromatique» 
II  resta  a-peu-près  trente-deux  jours  sans  faire  antra 
chose  :  enfin,  voyant  que  la  fièvre- ne  passait  pas ,  il 
se  décida  à  venir  me  consulter,  La  fièvre  avait  con- 
servé son,  type  régulier  ;.  le  malade  était  affaibli ,  et 
\1  dormait  très-peu.  Comnl^  le  jour  même  qu'il  me 
consulta  était  celui  du  retour  de  l'accès  ,  je  lui  fis 
boire  tout  de  suite  ufie  demi-«oace  de  vin  de  calci^ 
trapa  ^  et  je  le  renvoyai  se  coucher..  Il  était  dix  heu- 
res du  matin  quand  il  prit  le  remjède.  A  deux  heures 
4près-midi,.  je  le  vis.  L'accès*  du  chaud  avait  déjà 
eoupawcé  à  paraître  :  Icl  froid  avait  été  plus  modéré. 
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Je  liir  &>ilnai  'it'oïs  onces  Se  y  in  clé  calcitrapà.  La 
chakor  élâiitr^'s-fortë  ;  il  était^ouge  j  son  pouls  était 
jplcih  etVièrdnt-,  ètîlsiiabfeaucoup.  Lesùrines étaient 
^]^fssë»y  frfe-ëôloi^éési  et  déposaient  un  '  sédiment 
Wdugiôtr^.IJdbtdit  ensuite,  mais  d*uh:  sommeil  lé- 
gier  et  iiïtërrônipu  par  de  fçéijuens  soupirs.  Le 
lendemain,  iî  vînt  chez  moi-,  il  était  apy rétiqué* 
Il  "prH  dans  la  journée  un  }idtagè,âl  inangea  de  la 
viande  ,  et  il  bat  une  demî-bouteilie  de  yin  ordi- 
liairc;  Je  lui  donnai  une  livr^  de  yin  de  calcitrapa  \ 
poiir  en  prendre  la  moitié  lé  soir  ,  et  l'antre  moitié 
à  la  première  approche  de  lia  fièvre.  La  fièvre  se  pré- 
Jcnla  un  peu -plus  tard  ;'  le  froid  était  moins  fort ,  et 
diira  très-«[teu.  Dans  la  période  du  froid ,  il  vomit.  Il 
m'envoya  demander.  J'arrivai  presque  à  la  fin  dé 
l'accès  du  ohaud.  Il  prit  quelques  cuillerées  de  vin  de 
.  calcitrapa  ,•  ilsua  «ncoré beaucoup.  Il  dormit  très-bien 
la  huit.  Ce  fnalade  continua  àprenc^e  quelques  doses 
de  vil»  fie  calcitrapa  y  et  ta  fièvre  ne  s'étant  plus  ma- , 
nifcstéc  ,  il  s'en  retourna  chez  lui^'ai  appris  ,  par  la 
suite,  qu'il  était  en  bonne  sauté,  et  qu'il  demeurait 
à  Milan. 

Uh.hoiprtrhe  iie  trente-deUk  ans,  atteint  depuiis 
pins  de  deux  mois ,  de  la  fièvretîerce ,  vint  me  coù-i 
^ùlter.  Il  avait  déjà  pris  quelques  onces  de  quin- 
quina, sans  aufelm  succès.  Il  croyait  qu'il  n*aVàit  pas 
été  guéri,  parce  que  le  quinquina  était  d'une  mau?* 
vàise  qualité,  tl  est  vrai  que  dans  ce  temps-là,  le  bon 
quihq^inà  était  fort  tare  ,  et  il^  en  avait  beaucoup 
de  fJilsiûé  <ftius  le  commerce.  La  fièvre  se  manifestaft 
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çuélqûôfdîs   irrégulièrement,   et    dans   le  dernier 
temps  elle  rjatta^uait  presque  tous  les  jours  avec  des^ 
accès  qui  il^avaient  aucune  ressemblance  entre  eux.. 
Cette  fièvre  y  qui  était  une  simple  tiercé  Hans  le 
Gomœeticement ,  et  que  Ton  put   considérer  paria 
suite  comiùe  une  hémitritée  dé  Célse  y  avait  réduit  le- 
malade  à  un  tel  éjat  de  faiblesse ,  qu'il  était  obligé  de  - 
garder  le  lit  la  plus  grande  paiftie  de  Id  journée.  Le 
malade  avait  du  dégoût  pour  toutes  sortes  d'alimens  ; 
il  mâiigëait  très-peu;  la  langue  étçift  très-sale ,  son, 
teint  jaunâtre.  Je  lui  prescrivis  d'abord  un  émétitjue. 
ïl  vomit  une  grande  quantité  dé  bile  et  des  matières 
glaireutses.  Le  jour^uivaiit,  dç  bon  matin,  il  com- 
mença à  prendre  quatre  onces  de  vin  dé  calcitrapa.. 
La  fièvre  continda  h.  paraître  de  la  même  manière. 
Au  bout  de  quatre 'jours,  j^augmentai  la  dose  du  via 
pré][>r»ré  ,  jusqu^à  stx  onces  deux  fois  dans  la  jour- 
née -,  alots  la*  fièvre  commença  à  cbanger.  Les  pa-r 
Toxysmes  étaient  moins  longs ,  et  se.  ressemblaient 
davantage.  Il  conflua  de   prendre  les  mêmes  doses 
de  vin  de  cdlcitràpa ,  'et  la  fièvre  réprit  bientôt  son 
premier  tjjiod'iïltetmitt ente- tierce.  Le  malade  eut 
encore  deux   iaccès    réguliers  et  très-légers  ,  suivis 
d'une  sueur  abondiante.   Il  continua  pour  quelques 
Jours  le  vin    dfe  ealcitrapày    et   fbt  bientôt    giiéri 
Il   acquit  en  peu   dé  téihps  dés  forces  et  de  Tap- 
petit.   Je  lui  ordonnai  alofs  a  ia^Iàce  du  vîn  ,  iiiio 
décoction  de  centau^a  tàlùiïMpa  ,•  il  en  prit  éticbrê 
pendant  queiques.]ô0r8 ,  et  laiîév^e  n'ayant  plus  para 
il  s'en  retourna  cjicz  lui. 
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Une  fièvre  tiercrdevehue  quotidienne,  a  été  égaler 
i^ent  traitée  et  guérie  aveclevindeca/ccrra^^a^oiomme 
^ussi  quelques  autres  fièvres  avec  le  type  de  qnàrtew 
Une  fièvre  sinoqucy  dans  une  femme  veuve  âgée  de- 
37  ans  y  4'una  constitution  très-faible ,  mal  nour- 
rie, et  dans  l'état  de  la  plus  grande  misère  ,  très- 
mal  réglée  d'ailleurs,  a  été  guérie  complètement  avec 
le  même  remède  seulement,  excepté  quelques  pur- 
.  gatifs  et  quelques  lavemens  que  j'ai  jugé»  indis- 
pensable d'emplgyer  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Je  serais  trop  long  si  je  voulais  étMimérer  ici 
toutes  les  histoires  des  fij^vres  intermittentes  que  j'ai 
traitées  lieureusement  avec  le  vin  de  çalcùrapa.  Je 
trouve  dans  mon  Journal,  que  sur  plujs  de  quaranla 
malades  atteints  de  la  fièvre ,  il  n'y  en  a  eu  que  cîn(| 
cliez  qui  la  fièvre  a  résisté  à  ce  moyen,  et  que  j'ai  été 
obligé  de  traiter  (ensuite  avec  le  quinquina  et 
l'opium.  0 

J  ai  observé  seulement  dans  dçiix  personnes  •*  I^ 
fièvre  tierce  accompagnée  de  l'obstruction  du  foie  r 
il  y  avait  long-temps  que  les  malades  étaient  atta- 
qués de  la  fièvre,  et  ils  avaient  prispliuietnrs  remèdes 
que  des  empiriques  leur  avaient  indiqués.  Dans  cet 
état,  jen'ai  pointcru  convenable  de  leur  administrer  le. 
vin  de  calcilrapa.  Le  quinquina,  l'opium ,  la  ciguë  ^  et 
le  calomélas  ,  furent  employés  altornati veinent ,  et 
au  bout  de  quelques  mois  ils  ont-, été  guérie.  Dan& 
leur  convalescence ,  je  n'ai  pas  négligé  de  leur  co»- 
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seiller  quelques  doses  de  vin  de  calcitrapay  qui  leur 
a  été  très-utile  (i).  \ 

Si  la   fièvre  ^st  dans  son  commencement  ;  si  elljB 
n'est  pas  compliquée,  si  elle  ne  dépend  pas  de  quelque 
vice  particulier  acquis,    ou  existant    depuis   long- 
temps dans  le  corps  ,  elle  se  guérit  aisément  en  peu 
de  jour^..  Avec  deux  ou  trois  livres   de  vin  de  calci^ 
trapa  ,  qu'on  administre  avant  et  au  moment  que  le 
paroxysme  de  la  fièvre  se  présente ,  en  donnant  même 
quelques  doses  dans  la  période  de  la  chaleur.  Chez 
plusieurs   malades  ,    j'ai    arrêté    le   paroxysme  à  la 
première  dose  du  vin  de  calcitrapa^  et  j'en  ai  em- 
pêché le  retour  en|^n  faisant  prendre  encore  pen- 
dant quelques  jours  des  doses  plus  légères.  Quel- 
quefois je  prescrivais  des  purgatifs  et  des  clystères 
très-doux ,   et    une   fois  la  fièvre  chassée^ ,    je  re- 
commandais l'usage  de  la  décoction  des  fleurs  et  des 

■         I  —Il   I <r>    i-iiii  II     I Il         I    I     .     ^  il Il 

(i)  Je  me  rappelle  qu^ayant  communiqué  nôes  obser- 
^tionssur  les  fleuri  delà  àentaurea  ôaicitrafm ,  à  mon 
estimable  aipi  et  collègue  le  docteur Bertolonî,.  professeur 
à  PAcadémie  Imp.  de  Gênes,  il  me  dilr  :  qu'il  croyait 
bien  que  cette  plante ,  comme  tant  d'autres,  par  leuf 
principe  amer ,  pouvait  être  de  quelque  utilité  eh  méde- 
cine: mais  qu'il  n'avait  jamais  douté  qu'elle  ne  cOnttnt  un 
K  pnnct^îe  éminemment  fébrifuge.  Je  ne'sais  pas  précisé- 
ment si  le  docteur  Bel-toloni  l'a  mise  en  usage  dans  les 
fièvres;  ce  que  je  puis  annoncer,  d'apr^  quelques  ren- 
»eîg^emens  que  j'eus,  depuis  moii  départ  de  Gênes,  c'est 
que  plxisieùts  chirurgiens  et  agriculteurs  des  montagnes 
liguriennes  j  s'en  servent  avec  succè8%     ... 
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feuilles  de  calcitrapa.  Cette  décoétion  prîs.c  k  fa 
dosed^uu  verre  le  piatin  et  le  soir /ranimait  Irès-bie'îi 
l-apparcîl  de*  là  digestion,  et  donnait  de  ràppétit 
Htix  malades. 

-  Les  âtetirs'delà  àèHïaïi^ea  calcitrapà  peuvefat 'être 
étnployé'és  en  poudre /eh  infaBion,  en  décoction  et 
en  entrait.  PdUr  i^éhdre  leur  vertu  fébrifuge  plus  ac- 
tive et  |il(îs  cofaftaiitiB ,  le  vin  ëât  le  meilleur  Véti- 

La  fbftnulè  stiVànle  est  cette  dont  je  me  suis  servie 

gébéraleineht. 

•  '^  Fîoriirh  ^éntaureœ  calcitraptè ,  pûgil.  ,N.o  jj  ; 

Injùnd.  in  àpt.   mno  fiAr.  aui,   àlb.     ft  jfj. 

Coq,perdimidt.hor.  col,  et  serv.  in lagend  clausd 

ad  nsfiffi  Qi). 

Ladose  de  ce  vin  est  de  six  à  liuit  onces  ,  à  pren- 


(1)  Si  Y<m  veut  même  rendre  plus  actif  le  iin  de 
eaidtrapa,  x>h  y  afonte  de  la  racine  de  poi^fmvwft 
éistùrta,  L.  Farrùnionde  ces  deux  sù)|8tanôesv  fai 
traité  H  guéri  plu^îeUts  fièvres  tierces.    La  centètHrea 

.  eàlcitra^a,  par  son  •prhvpipe  antér,  ^tliàéistarte'^  par 
Aon  principe  astringent,  ne  formeraient-^Meift  pas^  un 
quinquina  artîficieL  indij^ne? 
Plusieurs  prftticiekis  avaient  déjà  dirf^  teùrs  savantes 

"to^iheîrclîes sur  cepoint  de  mbiètë  médicale,  lies  enners 
et  les  a^ringents  tbur-à-tour  ont  été  ^matgamés  et  ek- 

'  'périm^ntéi(  ;  mais  si.  hs  résultat  n^a  pas  été  confoniie  à 
leui^  désars  ^  InvBts  féch^rtfaes  «t  ieùi^  i^servalioits  ne 
sont  pas  moins  di^^s-d^éit^el. 
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jreau  commejiifej^ettt  du  pfiFqxjsips  ,  c*?St-à-dire  , 
({uaiijd  Le  malf^cle  QQmuienceà.sen{ir  d,u  qial-i|ise ,  ào 
la  langiienr'^t  des  frissopS)  sign^  pr^cuf^eurâ  de  la 
fi^vr^  ;  il  est  néc^s^irq  alors  C£ae  le  malfidQ  se  cou.-^ 
çlie^  afin  de  ne  pais  inlerrpmpre  la  sueur  i  que  je 
crois  salutaire ,  et  en.  ^elque  sorfe  di/Térente  d^ 
celle  du  simple  paroxysme  fiévrçux.  . 

J'avertirai  enxsore  q^ue  toutQS  les  fois,  ^ue,  ja.i  coAi/^ 
mencé  partraiter  la  fièvre  avec  un  émetiqiie  |  le  viude 
calçitrapa  déployait  pajr  la  suite  nue  action  plus 
prompte  et  plus  efficace.  L'éméti(j[ue*^  pi^  les  évacua  «- 
tion^  qu'il  produit  y  outré  qu'il  prépare  Festooiac 
àsemirractioudu  vip^^e  ^a/càA'a/7a,  excite  aussi ,  ea 
q^uçLque  sorte  ,  le  s^sUçQe.  u^jrveii?:  qui  e^t  affaibli 
par  plusieurs  causes^  ej[;.^9]iv9at  par  Içp  paroxysmes 
répété^  de  la  fièvipe- 

La  sueur  par  laqupUie  ces  pjirçjyfms  se  termi- 
nent ,  mérite  aussi  quelq^iç  çp^gi^ératiPU-  Les  mi^ 
d,eciii^  çnt  toujou^r^iia^t  çji  €^.p,^tîci}Uer  de  la  sueur 
dl^ns  Içs  fièvres,  et  jiaj^^^Uk^^^nmt »i  eUe  se  pr<»- 
sçntç  à  VLj^ç  certain^f  ^9!>fl^^  4ç  la  «p^lftdie,  et  si  elt^ 
e§t  a|bondaute  et  |;;é,^ér9lem<^  irépA^due.  C'est  alors, 
qu'on  Igi  donnç  Iç  ix9,9Jl  die  çm^Wr  sojt que  là  nature 
ou  c[iie  Içs  jrçm'èdf^  Vw^\  feT^Jff^fi-  Sippocjrate,  %^ 
de^h^TO,  StpU^  ^^açfik,  e^^  \i\np  d'^utifes  iUustrçs 
pr^ûciçns  ei;i  on^  co^JU  Pfi  progçp^tic  plM  ou  moins 
f^yorablj^.  . 

M^^  pi^  a  c^c^  <ijop/fecilpiîçyçnf  .q^g:  k  nature,  pdr 
oelte.,çy^ç^ï^.tioa,  ^e  li^bj^a^^çiit  dA  priucipe  délé- 
tèrjf  j  qui  ejt  une  p^uçj  ^is^ijo^diatç;  4ç.la ^fièvre. 
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Cette  hypothèse  ,  qui  est  très-erronée  ,  a  conduit 
quelques  médecins  à  employer  une  infinité  de  re- 
mèdes^ et  à  énonce»  différentes  opinions  sur  la  qua-> 
lité  de  ce  principe  jusqu'à  présent  inconnu.  Quel-* 
ques-ûns  ont  pensé  que  c'était  les  miasmes  inarécageuit  . 
et  p\itride$  qui  sortaietit  du  corps  *,  quelques  autres  ont 
dit  que  c'était  ui^e  humeur  acrimonieuse ,  alcaline ,  bi- 
lieuse,  tantôt  cause  et  tantôt  produit  delà  fièvre  -,  d^au- 
tresenfta plus  modernes.  Une  exubérance  de  calorique. 

Je  ne  soùsci*irài  à  aucune  de  ces  opinions  -,  la  méde- 
cine analytique  ,  jusqu'à  j^réserit^* ne  nous  a  pas  en* 
coye  assez  éclairés  sur  toutes  ces  différentes  hypo-- 
thèses  :  le  mot  miasme  et  le  mot  acrimonie  sont  en- 
core titop  insigmfians  pouf^tiMir  sur  euic  un  système 
de  doctiine,  Il  aurait  fallu  iavoit  des  données  plus  exac^ 
tes  sur  la  nature  de  ces  pifétenduS  miasmes  et  de  ces  ^ 
-àcrimaniêéf  pour  connaîti'e  leur  véxitable  riianîère- 
4*iigir  sur Féconomier  animale.   '  ■.  .  .      ■ 

Il  parait  que  la '8ueur*dbït  être  considérée  cotnme 
«ne  évacùntiôii  extraordinaire  plus  ou  moins  élaborée 
l^àr la  ^orce  de  là  circulation  du  sang,  et  par  une 
exaltation  de  force  dans  le  système  nerveux.  Cette 
évacuation,  qui  peut  se  présenter  à  différentes  épo  • 
.ques;  dans  les  maladies ,  ^e^ient  souvent,  par  sa 
qualité  et  par  sa  quantité  ,  une  crii/t  "lavoràBlè.  Mais 
r'ddns  lés '  fièvres  intermittentes,  la  sueur  constitue 
une  partie  du  paroxysme  ,ou  ,  pour  mieux  dire,  elle 
en  est  toiit-à-fait  la  suite.  Elfe  n'est' donc  pas  une 
crise  dt^  Ia^>  fièvre  ,  car  dé  nouveaux  paroxysmes  se 
«nccè4en{  jusqu'à  ce  qu^îls  sœent  domptés^  }>ar  le» 
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^Mnièdes.  K'existerait-fl  pas  une  différence  entte  la 

•aear,*qui.eâtla  stiite  da  âimplcj.^ paroxysme  fiëvreat^ 

et  la  soeur  qui  est  le  produitde  Taction  des  remèdes 

(3)rifages?  Ne  se  prisente-tr-il  pas  â  l^eil  de  Tobser^ 

Tateur^  quell^ûe  nuancé  entre*  ces  deux  états  où  1« 

fiaalade  $e  trouve?  N'y  a-t-il  pas  un  cbangement  et 

des  variations  dans  les  périodes  du  froid,  ie  la  clia-* 

leur  et  de  la  su^ùr^  ainsi  que  dans  les  urinés  ?  J'es« 

père  que  d^ultédeures  observations  j  faiteà  au  lit  du 

malade  ^  nous  éclaireront  mieux  sur  ces  poiht$  de 

pathologie  >  et  nous  feront  éonhaltre  qve  les  sys-^ 

têmes  organiques  différemment  excités  doivent  né-*- 

cessairement  nous  donner  des  résultats  différehs..£a 

attendant,  je  dirai,  d'après  tout  ce  que^'ai  eu  odta^ 

sien  d'observer ,  que  la  crise  de  la  sueur  /favorisée 

«parles  remèdes  fébrifuges ,  est  très-essentielle  iî  là 

gnérison  de$  fièvres  intermittentes. 

«  .  Gallen  tious  avait  déjà  annoncé  cette  vérité ,  lors^ 

^u'il  conseillait  les  sudorifiques  *  pour -déterminer  I|i 

£Ô£cedela  circulation  vers  la  sûrfie^ce  du  corps  ,  et 

poorldissiper  le  spasme  des  petits- vaisseaux.  Il  parait 

que  M.  Bosquillon  est  du  même  âvi^ ,  car  il  dit  pré* 

cisémént  queie  spasme  ne  peut  se  guérir  que  par  la 

sueur.  •  ' 

'Je  n'examinerai  pas  ici  la  théorie  qui  a  dirigé  les 
,  observa  tionç  de  ces  deux  sa  van  s  praticiens  ;  elle  n'est 
pas  autant  accréditée  depuis  que  lamédécinea  acquis 
de  nouvelles  connaissances.  L'eau  froide  et  les  sels 
aeutréf,  que  les  anciens  employaient  pendant  la 
chaleur  de  l^i  fièT^e^^  ppor  çxcUerla  sueur,  et  ^e 
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qu9V{i^«s  moâi^rûfis  wt,  .yooJfi  .M  nouveau .  m&Urè  «« 

VJR^gQ)  peaYienlt  aura  dcl  quelque,  bliilté  dans^  l^s  £è-> 

V]:ès  inflamKuatoires,  msiis  ne  le' âoat!  pas  du  tout 

d^n^  les  fiârxi^^  lol^rÇ:iUtt3Qc4;Aa.  Çasiduces  si^t'es>idâ  ' 

fièvres,  il  y  ,a  un  étatipartlculieff  àe^&Ufl^sse  ou 

d/e:  coUapsus  quâ  n'adpiet^as  iiiiie  telle  es{>éce  de  <re>^ 

mèdes;  ^k  nature-  a  besoLa  d'éiKs;  àxœAéé  par- des* 

moyens  énergiques;  Priiiig^>etL\Qrd  guérissaient  Le«f 

fièvres  intermitteiiles  avec  Fopiuui:,  qu'ils  p{esm-t 

«raient  ayant  et  pendant  racées  du  cliaud^ppur  ém^ 

pécher  le  retour. de  la  fièvre  ,  pour  calAiei;  lé  spasmç 

«t  exciter  les  sueurs.  Sydenham  ,  Dehfiëa^t  Stovk  ; 

l'employaient  y  a^vacv  succès,  dans  des  ,cas  Siembia^. 

bl^s,  Iiç  m^>  r^b^^U  tolati^l;  le^camphre/amtéga- 

iei^ent  d^  remèdes  dont  noujs  pqu^rous  obtenir  1» 

Jti^N/3  rfôin}tot«.«  l'^  mçso,  dit  M.iBosIquîllon ,  «iausp 

le  sommeil,  la  suenr^.fit  seirapfprof^e^'pair  ces  effets;, 

4e  VQpiuiti.oi*W)aU  le  donnait  ^Âiaxiose  de  ib  à  16 

igrains,  dans  les  fijèvres  oii  il  y  auail:  diéUre  et  soilbre»- 

fiau^s  defiienâoQ$*,ôiSile  pôuU  étaitpetit,  iiiigal .  EeidrUà 

isign^lé  comme  trèseeffîqice^dans  la  ^èrre  dps  pmscms; 

'  On  oroit  généralement  qu'il  n'est  pajs  convîenab|e 

d'adqainistrfir  Içs   remè4eâ  £ébrifng^i» .  djiiis  le.  pa» 

roxysn'ie  de  la  fièvre.  CuUen  a  établi  que  le  .(pdn» 

qninçi  doit  étçe  administré  le  p^  près  possible'  du 

paroxysine.^  Hoine  employait  les  lébrifuges  anssUôt 

«p^ès   la    chute    de  laoctts..  Le   docteui^    Alibecl^ 

pense  que  dans  les  Ëèi^res.  pernicieuses  interihifiteâj^ 

tes  ,  il  faut  donner  lé  quinqiiina  à  la  distance  lapine 

éipign(^e  possible  du  paroxysmp  que  l'onse  jH^pâS^ 
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d^arréter.  Cette  diversité  d'opinions  et  d'observationi 
ne  serait-elle  pas  le  résultat  de  l'obscurité  où  nous 
sommes  eno^re ,  sur  la  véritable  cause  ({ui  produit  la 
périodicité  des  paroxysmes  de  la  fièvre  ? 

En  général^  les  médecins  sV.ccordent  h  donner  les 
fébrifuges  dans  Tintermission  de  la  fièvre.  Il  y  en  a 
bien  peu  qui  les  Conseillent  dans  Taccès  du  cliaud.  Si 
je  dois  en  croire  mes  observations ,  je  remarquerai  que 
jg[uelques  fébrifuges  peuvent  cependant  alors  être 
administrés  avec  succès.  «  Les  fièvres  intermittentes 
pernicieuses^  dit  M.  Alibert ,  et  çième  les  inter*- 
mittentes  simples  ,  exigent  bien  des  fois  la  prompte 
administration  des  fébrifuges.  »  Il  j  a  des  cfrconstan* 
ces  dans  les  fièvres  où  le  temps  est  trop  précieux  pour 
permettre  dliésitér  sur  l'emploi  des  remèdes;  toute 
règle  alors  y  tout  précepte ,  même  le  plus  sanctionné  ^   ' 
devient  inutile  et  inapplicable.  Senac  et  Selle  em-  / 
ployaient  le  quinquina  et  la  tbériaque^  dans  le  cours 
du  paroxysme.  Dans  les  fièvres  intermittentes  que 
fai  traitées  y  je  donnais  une  forte  dose  de  vin  de 
calcitrapay  au  moment  où  le   paroxysme  se  pré* 
sentait,  et  je  faisais  prendre  des  doses  plus  légères 
et  répétées  de  temps  en  temps  dans  la  période  de  la 
,  i^balear.    Je   crois    cett^    méthode  très  -  propre   à 
rompre  riiaï>ît>Jide  morbifique  que  le  système  ner- 
veux a  contractée  >   et   qui ,  peut  -  être  ,   est    la 
cause  de  la  reproduction   régulière    des  paroxys- 
mes de  la  fièvre. 

C'est  justement  dans  le  moment  où  la  nature  est 
«lise  en  uptouvement  par  une  action  morbifique  y  et  oà 
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iSy  ll)lnê  âppai^ente  exaltation  de  forces  ,  qùW  peut 
\)btetiir  par  le  moyeH  de  quelq[ue$  fébrifuges  >  la  dé-^ 
t^mposition  totale  du  paroxysme.  II  faut  que  le 
«jrstème  nerveux  soit  excite  par  quelque  stimulus 
«xtraordinàite ,  pour  qu'une  véritable  réaction  se 
fasse  dans  la  circulation,  et  pout  que  la  c/^'^e  salu-^ 
X^w  de  la  Sueur  «e  détermine. 

Les  fébrifuges  capables  d'opérer  dans  iWganismé 
animal  de  telles  variations,  sont  préférablement'' 
l'opium ,  le  musc,  le  viu  ,  Talkali  volatil,  le  cam- 
phre. Ces  remèdes  sont  doués  d'une  vertu  stimu-» 
tante  très-prompte  et  très-énergique  \  mais  aussi 
il  faut  les  administrer  avec  sagesse  et  précaution.  Lô 
quinquina  et  les  autres  substances  amères  le  sont 
Inoins  ,  mais  elles  lé  deviennent  lorsqu'on  les  COm^ 
biné  avec  le  viu',  avec  Topium. 

Je  conclus  donc  que  les  remèdes  fébrifuges  em- 
l^lojrés  dans  Ifei  période  du  chaud  5  ne  sont  aucune» 
lUé ut  nuisibles  ;  mais  qu'eau  contraire ,  ils  sont  trés*^ 
propres  k  déterminer  la  décomposition  du  paroxysme, 
«t  la  crise  de  la  sueur. 

.  Le  docteur  Giantiiui^  deMilan  >  a  auneincé  dans  soû 
tf iràîtédesFièvi'es^ quelesiuàmersionsdànsreânfrôid*  / 
i^mployées  dans  Taccès  du  chaud  y  décotiiposent  le 
paroxysme  >  et  ettipêchent  le  développement  de  là 
«ueui: ,  qui ,  seldn  lui  ^  ÂlTaihlit  trop  le  malade.  Je  né 
dpute  pas  de  toutes  les  obsei:vations  que  ce  savant 
loaédecin  a  rapportées  à  l'appui  de  sa  théorie ,  mais  je 
lue  garderai  toujours  de  conseiller  les  immersions 
4à«l«  r^u  fmde  pçar  les  fiivtei  d'accès^  L#  malade  1 
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t^  JK>K|:ant  à^  W  période  du  fcoid ,  est  déjà  ftftset  affaU 
l)li  san$  Tcixfio^er  aouvelleinenl  aa  froid,  La  réac*< 
tioti  qui  s^efTectue  et  \u  chal^tir  cpiii  en  rést^lte  •,  aonl 
Vne  disposition  aaturelle  dapiHQcipe  de'la  «Je  ^ui  a 
résisté  à  ractioamorbiSqjue  ;  re^aideret  eiapâohei^ 
xrette  réaclion^  ce  serait  dîminuer  et  détruire  davaa'i 
%agc  ce  principe.  Supposer  une  çotnplicf^tion  de  diâ^\ 
thèse  ^  dans  ces  sortes  Afi  fièvres  ;  eniplbyeir  de»  re^ 
inèdes  diaoïétralentent  opposés/^  à  mesure  qi*e  la  ma^» 
ladie  présent^  des  variations  qui  îCovlI  aucune  in^ 
tSuences&rla  diaQièse  :}g^nmi\is^ ^  c'est  en  véiité  agit 
tropWrdiiiienrt  i)&ntr«  les  lois  de  te  plns^s^iae  pra» 
%iqne.  Il  n'y  ra  aucan  doutée  que  la  diat^èse^  dans 
|flresqi*e  toutes  les  êèvreà  intermittentes,  est  asthé^ 
mque  7  que  la  cause  qui  les  développe  est  plus  oà 
tnmn^  déhililQtitc  ■;  les  peQièdes  stimulans  sont  donc 
les  senls  qu-i  conviennent,  Ijeui dis  que  les  d^b^litan^ 
^t  les  immersions  dans  l'eau  froide  ,  qui  sont  dç  typ 
.«ombre  ^  sont  toutijoursi^tutiles  ^  mâiae  ti^è^d^ft^^ 

.■^     "        i      )  '       Il  ■;■      /  ■      'I  'I      ■  .     ...    .^       ^    '.      '^     '      I  ■  III"       '     il    I  f 

(  I  )  On  a  ^i^nté  les  'iflMUarfiûfcms  dàiis  l'éau  Troidec^tÀtft 
-les  fièvres  contipMieji)  le,ty|Jius9  et  menu»,  la  pd^te. 

sd'aukrf^a'dans  les  diâl^ntes^^pidéi^ies  de  ûes'flèivce% 
<W  gn%  Ut^jûm  pai:ti,ava9b|gei».G'^st:d'apr^  les  «èB«i^ 
valiona  4f  ^  médf  cips  ,  que  le  doctetar  âiaaaiat  Isa  a 
«emptoyé^ibHialefii  fibres  i^termtflteMles;  Màja  4et  J^aîas 

«ÉaUeiidanAlout^  CQ«  sortes  de  fièNrfes«^âMi^ilste.sMil 
remède  nd  hoc,  «t  «e  jpeut-on'les.fi;ii^lr  jsm» 
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Ne  «er«it-il  pas  mieux  de  chercher  à  rpnipre  bu  h 
modérer  Taceés  du  froid ,  plutôt  que  celui  du  chaudt 
et  de  la  sueur  ? 

I«e  docteur  Albertiui  pense  qu'on  ne  peut  avoir 
une  guérison  complète  de*  la  fièvre  înfermittente^ 
tàns  une  crise  régulière  de  la  sueur,  des  urines,  des 
telles  et  des  crachats.  Tous  les  remèdes  fébrifuges 
produisent  quelques-unes  de  ces  évacuations  *,  mais 
le  quinquina  y  selon  M.  Âlbertini^  paraît  «être  le 
seul  qui  ait  la  faculté  de  produire  tantôt  l'une  , 
tantôt  J'autre  de  ces  évacuations  critiques,  et  de  pous- 
ser ,  pour  ainsi  dire  ,  la  nature  par  tobtes  les  voies  , 
n'ayant  nullement  besoin  d'un  temps  déterminé,  tant 


cours  ?  Je  n^ai  pas  besoin  de  le  demander  au  docteur 
X^iannini  ;  lui-niêmQ,  à  la  page  6g  de  son  outrage,  nous 
dit  que  le  quinquina  est  le  seul  remède  qui  guérisse  la 
iièvre.  A  quoi  bon  donc'  employer  un  remède  auxiliaira 
qui  peut-être  dangereux,  et  qui  mérite  tant  de  pré- 
cautions ,  quand  nous  connaissons  très-bien  le  remède 
qui,  de  lui  seul,  guérit  la  fièvre  P 

La  manie  d'annoncer  quelque  chose  de  nouveau, ^  et 
de  l'accréditer  avec  enthousiasme,  a  été  toujours  un 
grand  fléau  pour  les  seiences,  et  partieulièremeïit  pour 
hi  médecine.  Dans  Tadministration  dei^  remèdes,  il  ne 
faut  pas  se  laisser  séduil*e  par  tous  ceux  que  tourrà-^tour 
on  a  cherehé  à  diMter.  Il  faut  marcher  tba|ours  aveo 
«KDoonspeetfon  et  sagesse.-  Il  ikut  préférer  d'employer 
^  ceux  qui  isiit  éprouvés ,  pour  ahisi  dire ,  par  une  vieille 
•spértenct  #t  pafT  le  succès. 
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lans  Vétut  de  la  maladie ,  que  dans  la  convalescence. 
Le  cétâlife  doctear  Alibert  y  dans  un  article  de 
son  Traité  dés  T'ièvres  ,  invite  les  médecins  à  conBr^ 
.  mer  et  à  étendre  les  observations  de  M.  Albert ini  : 
je  pr((>fiterai  de  cette  occasion  pour  les  rectifier  en 
partie.  Une  crise  est  indispensable  i^  la  guérison 
de  la  fièvre  intermittente  ^  c'est  une  vérité  que 
j'ai  confirmée  plusieurs  fois  dans  ma  pratique  y  et 
que  j'ai  constatée  davantage  depuis  que  }'ai  employa 
le  vin  àe  calcitrapa.  Ce  remède,  en  arrêtant  Faccès' 
du  froid  j  détermine  particulièrement  la  sueur  ,  et 
quelquefois réCoulement  abondant  des  urines,  et  par 
le  mojen  de  Tune  ou  de  Pautre  de  ces  deux  évacua- 
tioné  critiques ,  k  fièvre  se  guérit  ^  et  les  malades 
reviennesit  facilement  à  leur  premier  état  de  santé. 


A  l'instant  où  Je  finissais  de  rédiger  ce  mémoire  , 
deux  malades  attaqués  de  la  fièvre  intermittéiltevin^ 
rent  me  consulter.         . 

La  première^  femme  de  ménage  dé  M.  le  curé  de 
Croicy,  âgée  de  54  ans  ;  avait  commencé  par  éprouver 
des  douleurs  4e  tète  9  avec,  une  espèce  d'engourdisse- 
ment \  elle'  était  quelquefois  prise  d*un  tremble** 
ment  général  dans  tout  le  corps.  Un  chirurgien  lui 
ayant  appliqué  Un  vésicatoire  à  la  nuque,  et  des 
san^-sues  à  l'anus,  elle  perdit  l'appétit  ;  les  trem- 
blcmens  devinrent  plus  fréqucns  ,  et  la  fièvre  corfl<» 
mença  èi  paraître  avec  une  intermittence  tantôt  de 
cinq,  tantôt  de  huit  à  dix  jours.  On  là  purgea  plu- 


tîeW9  tiis.  ElTo  était  très^faiUe  ^  et  resta  daitë  cet 
état  pendant  ptosienrs  mois.  £tt6ii,  la  fièvre  prît 
le  type  d'intermittence  tierce  :  on  toi  ordonna  le 
^ninqnina.  La  fidrre  continaa  à  se  présenter  dedeuK 
}bOTs  l'on  y  et  la  malade  avait  déjà  consommé  ^itnsienrat 
onc<;&  de  quinquina  y  sans  aaeon  snccès,  !ffile  yînl 
me  consulter  te  i3  juillet  iftift;  elle  était  dans  un 
jour  apyrétiqM.  La  fiiiblesse  était  grande ,  point 
d'appétit  et  dégoût  pour  toutes  sortes  d'alimens  ; 
I^  pouk  était  petit ,  laible  ;  k  langue  Uanchâ^ 
tre  \  le  teint  pale  y  jaune.  Je  Ini  ai  prescrii  pour 
le  lùtxv  snÎTant  j  qui  était  le  jour  de  Facoès  y  ua^ 
Teivede  vin  de  oalcitrapa.  La  malade  n^a  en  qne 
^elqaes  légel^  frissohs  de  froid  -,  la -chaleur  a  été 
Irés^medéféi»  j  eUe'  sua  quelque :peu.  Elle,  continua  à. 
prendre  le  matin  et  le  soir  ,  jusqu*à  la  consomma-* 
lion  d^une  bouteille  ^  '  nn  demi-verre  de  vin  de 
caloitra^a-  ïa  fièvre  ne  s'e&t  plus  présentée  ,  ,mais 
une,  $ueur  plus  ou  moins  abondante  a  continué  à  pa^ 
raitre  particulièrement  dans  la  nuit  ^  et  ne  la  quitta 
pas  mèthe  dans  la  convalescence.  A  préseiit  la  ma- 
lade est  en  bonne  santé,  et  vaque  très-biçn  à  sea 
aiTaires  domestriqiies, 

iLe  maitre-d'liôtel  de  la  n^aison  du  Ministre  des 
finances,  après .  avoir  . soniTert  quelques  joura  do 
maUaiste,  de  douleur  de  tète,  et  d'une  faiblesse  gé-^ 
nérale ,  fut  atteint  d*i^^  Jrè^-f^^ï*^  ûçcès  de  fièvre  qui 
prit  par  la  suite  le  type  d'intermittence  tierce^ 
Il  me  consulta  ;par.ce  que.  ,  conjointement  avec 
doot^i^ur  Portai-,  j'ay^is  i  haarveur  de  donner  mç«î 


st>înÈ  k  Son  Exe.  M.  le  comte  Corvotto ,  i{ui  a  élf 
«ttaqué  d'une  i^ffectipn  de  poitrine.  J^  Ini  or« 
donnai  d*abord  quelques  doses  légères  de  via  àf 
quinquina-,  la  fièvre  repairut  ;  il  prit  alors  le  vin  d^ 
ealcitrapa  ^  de  la  manière  déjà  indiquée.  Il  $n^ 
beancoqp.  Aucun  accès  de  .fièvre  ne  s^est  plus  pré- 
senté. Il  continua  encore  pendant  qu'elques  jours  le 
vin  de  ealcitrapa  y  et  il  est  à  présent  entièrement 
rétabli. 

J'ai  envoyé  au  docteur  Mariani^  receveur^  Cor-^ 
beily  def  fleurs  de  centaurea  ealcitrapa  ^  qu'il 
m'avais  fait  demander  par  M.  Bianchi^  poux  left 
essayer  $ur  un  de  ses  malades  >  qui  ^  depuis  quelr 
que  teinps ,  était  attaqué  de  la  fièvre  tierx^e,  I^ 
docteur  Mariani  vient  de  îa'écrire  qne ,  pat  le  mojçi^ 
4^  oe  repièd^  ^  le  malade  a  été  promptement  guérie 

Le  docteur,  Mejriatii  me  prévient  aussi  qu'il  les  ^ 
.«ssn^ées  ^|ir  AVutres  malade?  f  et  qu'il  en  a  obtenip 
ton{ours  le  pl^a  bei]ireax  résultat. 
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I4B  service  le  plus  éminent  qu'on  pût  rendre  a  Tark 
médics^I,  et  par  conséquent  à  l'humanité  <^  serait^ 
sans  contredit ,  de  fixer  d'une  manière  pi'écise  \e% 
signes  caractéristimieS;  d^  chaque  n^ladie.  Pcn<^» 


\ 
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tTi^s  âe  Timportance    de   cette  vérité,,  nous   nous 
sommes   toujours   attachés   à  Tobservation  scnipti— 
leuse  des  symptômes  y  et  à  Texamen  attentif  des  al- 
térations (jii*on  rencontre  après  la  mort,  persuadés 
que  ce  sont  là  les  seuls  moyens  d*avoir  quelques 
connaissances  positives.  L'examen  des  malades  nous 
a  conduits  h  remarquer  un  signe  qui  peut  servir   it 
fiiire  distinguer   Tascite  de  l'hydropisie  enkystée  ; 
signe  que  nous  nq  croyons  pas  avoir  été  signalé  en^ 
core  par  les  auteurs.    ''  j      " 

Dans  Fc^loration  des  liydropique»,  en  opérant 
-la  percussion  de  l'abdomen  ,  afin  de  produire  la  fluc^ 
iuation  du  liquide  ,  nous  avons  remarqué  que  dans 
Taiscite  ,  cette  percussion  faîte  à  la  partie  la  plus  éniî- 
mente  /donnait  lieu  ,  la  plupart  du  temps ,  à  un  soii 
semblable  k  celui  de  la  tympanite-,  il  nous'  a  été  £ei« 
ciié  d'en  conclure  que  les  intestins  distendus  par 
des  gaz  flottaient  au-dessus  du  liquidébù  leur  pesan- 
teur spécifique  les'  forçait  de  remonter.  Ayant  ea 
souvent  occasion  de. faire  le  même  examen  sur  des 
personnes  afiectées d'bydropisies  enkystées,  dont  le 
développement  était  considérable  (car  ce  n*est  qu'a- 
lors qu'il  peut  exister  quelques  doutes  sur  la  natur^ 
de  la  maladie  ) ,  nous  avons  observé  an  contraire 
que  la  fluctuation  était  très-évidente  à  la  partie  la 
plus  saillante  de  Tabdomen  ^  tandis  que  le  son  du 
niétéorisrpe  avait  lieu  sur  les  câtés  ,  parties  les  plus 
inférieures,  le  malade  étant  couclié  sur  le  dos.  Ce 
phénomène  se  conçoit  encore  parfaitement  y  si  l'on 
•cbit  que  l'ovaire,  en  se  distendant  outre-mesiirc, 
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refoule  sons  lui  et  sor  les^'eàtés  toute  la  masse  intes- 
tinale. 

Les  deux,  observations  saiyantes  pourront  confîr^ 
mer  ceUe  remarque. 

Observationt  première.  —  Rydropisie  ascite. 

Marie-Ànne-Victoire  Leclerc ,  âgée  de  77  ans  , 
née  àe  parens  sains  /  ajant  toujours  joui  d'une  santé 
parfaite ,  sauf  quelques  hémorrhagies  utérines  sur- 
Tenues  à  l^4gc  critique 'y  fut  prise  dans  Phi  ver  de 
181 5  à  1816^  4!une  paralysie  caractérisée  parla 
gène  dans  la  ,pkh>ie,  une  diminûtioil' sensible  de 
rintèlligence ,  et  un  affaiblissement  de  tout  le'  côté 
gandiè.  A  la  suite  de  cet  accident ,  sabs  douleurs 
antécédentes,  ni  autres  symptômes  que  ceux  dont 
nous  venons  de  parier,  le  ventre  se  gonfla  rapide-^ 
ment  d^une  maniéire  égale,  et  préisenta  à  l'examen 
«  une  flu'ctuation  bien  manifeste.  Il'  atteignit  en  peu 
de  temps  on  très-grand  développement  ^ui  n'ii  pas^ 
sensiblement  âiigmentté  depuis^  Le  ti'mÀts  181.7  / 
la  malade  éprouvant  une  faiblesse  gén:érale  très- 
grande,  se  vit  forcée  d'entJEyor  k  IHiifiriaerie.  8a 
figure  était  maigre  et  décolorée;  le$  caroncules  lacry- 
males très-piiles  ^  la  bouché  n'était  point  amère  ; 
quoique  la  langue  fût  blanchâtre  et  Jiumectéc,  la 
malade  conservait  de  l'iippétit  L'a^bdo^en  jetait  in  - 
d(^ent ,  mais  ii  était  trés-^dév^lopp^^^  trÂs-di^tendu  }. 
la^  pean  qui  le  recouvrait  étailb  lisiser  «etiuisaùte  ;bi 
fluctuation  était  biëmmamfeste  damé  tepisr'lés  sens  y 
mais  lorsqu'on  frappait  sur  la  paHie  la  plus  sait^ 
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I.a  malade  ressentait  alors  une  doùlenr  profonde  av 
côté  gauche  de  l'abdomen -,  elle  disait  éprouver 
dans  cet  endroit ,  la  sensation  d'une  plaie  intérieure  ; 
elle  était  importunée  aussi  par  des  ékncemens  dans 
la  fosse  iliaque  droite.  Le  ventre  était  très-tendu  , 
rolumineux;  la  peau  qui  le  recouvrait  était  lisse  et 
sillbnuée  par  des  lignes  blanchâtres; /a jfÏMCftwftoFt 
était  sensible  à  la  partie  la  plus  élevée  ,  le  jnétéo- 
risme  et  la  résonnance  aux  parties  latérales  ^tA  exis- 
tait une  grande  quantité  de  gaz  intestinaux  dont  le 
défjagement  peut  rendre  raison  de  la  diminution 
remarquable  de  volume  ,  qui  survenait  quelquefois 
du  jour  au  lendemain. 

La  face  était  pâle  ,  les  caroncules  lacrymales  blan- 
ches (i),  la  langue  nette,  Tappétit  naturel^  les  uri- 
nes très-abondantes  depuis  six  mots  ,  la  respiration 
libre  ^  le  pouls  un  peu  fréquent.  La  maladie  a  pré« 
sente  depuis  lors  jusqu'à  ce  jour.,  des  alternatives 
peu  notables  ;  otl  n*a  pas  eftcore  été  obligé  de  piratî- 
qucrla  ponction  (2). 

».i    I  ■   ■—■■■I  ... Il,  *..«■, iiii    -■       II.  i      III         ■   i      m^    t.i.*.    !■         m         ■■     >il.I    I    .    Il    Mli^     ■ 

(i).Nou8  avons  noté  ce  signe  9  bien  que  nons^  n'îf^b- 
rions^pas  qtt-il  est  commun  à  toutes  les  nudadies  diro^  . 
•  niquds,' 

.  (2}  Nous  avons  £Eut'  plusieuKs  ouvertures  de  femmes,; 
mortes  avec  des  hydropisies  enkystées  des  ovaires  parve- 
nues à  un  volume  énorme;  les  intestins  comprimés  sous 
ces  masses  informes ,  ordinairenient  composées  de  plu- 
sieurs kystes  ,  laissaient  échapper  sur  les  côtes  quelques- 
unes  de  leurs  cîrôonvoluttons  météerîsées;  les  parties  qui  ' 
1^  trouvaient  sous  la  iMmeur  étaient  diiiiinuéek  de  vo-  ^ 


Il  nous  a  semblé  assez  intéressant  de  noter  un 
signe  de  plus  ,  propre  h  distinguer  deux  maladies  si 
différentes  ^  sur-tout  sous  le  rapport  du  traitement , 
qui ,    raisonnablement ,  ne    saurait   être  le   même 
dans  Tune  et  dans  l'autre  affections.  DansTascite  es- 
sentielle ,  c!est*à-dire ,  qui  n'est  due  ni  à  l'inflam* 
mation  du  péritoine  y  ni  k  celle  de  quel({ue  viscère  , 
ni  à  aucune  altération  de  ces  mêmes  orgaiies  ,  et  qui 
parait   dépendre  j  comme  on  Va  dit ,   d'une  plus 
grande  activité  des  exlialans^  les  absorbaus  restant 
an  même  degré;  ou  de  la    faiblesse   de   ces  der- 
niers, les  premiers  conservant  leur  état  naturel^ 
on  conçoit  que  la  classe  nombreuse   des    médiea» 
mens  appelés  diurétiques  y  ceux  qui  portent  leur 
action  sur  les  exbalans  cutanés  ou  sur  les  surfaces 
nauqueuses,  tels  que  les  purgatifs,  etc.,  peuvent 
être  de  quelque  utilité  :.  mais  ne  sera-t-iipas  ridi-^ 
cule  d'employer  ces  mêmes  moyens ,  lorsque  la  dis- 
tension de  l'abdomen  est  due  au  développement 
d'une  tumeur  fibreuse  dont  la  périphérie  est  parse- 
ma .d'autres  tumeurs  contenant   des  liquides,  de 
di'Verses  natures  ,  comme  cdia  arrive  presque  cons-^ 
tamment  dans  les  hydropisies  qu'on  nomme  enkys^ 
tées  ?Cependant  ne  voit-on  pas  tous  les  jours  em- 


lume ,  et  affectées  d'inflammations  chroniques.  N'ayant 
pas  recueilli  cçs  hii^tôîres  par  écrit,  nous  n'avons  pas  cru 
jpouvoir  nous  en  rapporter là  nptre  mémoire;  nous  nous 
sommes  abstenus  de  les  eit^r. 


2a4  CntxRV  tLOtnJ 

tumeiir  disUncte  dans  la  parti*  infineore  et  drate 
da  bas-yefltre ,  parurent  céder,  en  grande  partie, 
anx  d^ jans ,  aux  haÔBs  et  anx  differens  cafaoans 
administrés  par  moa  ami  M.  Fbgnais ,  doeteor  en 
^  médecine  a  8ainte-Marie^a-Mant«  Depuis  ce  lao- 
ment,H«UeC....  a  épionvé  les  mêmes  açddens  tous 
«les  mois,  pendant  quatre  à  cinq  jours  conséenti&y 
excepté  pendant  trois  mois  de  ThiTer  qn'eUe  s'est 
beaucoup  exercée  à  danser.  Pendant  les  sept  à  kait 
joors  qni  précédaient  l'apparition  des  coliqpies^  elle 
sentait  à  Thjpogastre  une  tameor  se  f<Mriiier ,  grossir 
et  s'élerer  peu-4-peQ  yeis  l'ombilic ,  jnsqu'an  moment 
de  leur  cessation ,  après  qaoi  cette  tumeur  lui  sem*- 
blait  diminuer  pen-à-peu  de  Tolame  ,  et  disparaître 
en  grande  partie.  Néanmoins  elle  éprouvait ,  dans 
l'intervalle,  de  la  gène,  de  la  tension  et  une  pesan- 
teur à  lliy pogastre ,  ai^  qn'nn  mal^-aise  général  , 
de  la  difficulté  â  nriii^r ,  et  un  peu  de  constipation  , 
sur-tont  dans  les  derniers  temps,  lâlé  s'a£6ùli^sait 
et  maigrissait  considérablement,  ce  qui  n'aT&it  oe- 
pendant  pas  empécbé  les  seins  de  se  développer. 

Le  i.erjuin  1818,  treize  mois  après  rapparitiou 
des  premiers  accidens,  M.He  C....  étant  sortie  dans 
se  cour  pour  prendre  l'aîr,  éprôoye  totit-&-coop  ses 
coliques  mensuelles ,  mais  d'une  manière  bien  pins 
insupportable  qu*&  l'ordinaire.  Au  même  mo-* 
ment ,  elle  sent  quelque  cbosé  craquer  et  connne 
se  décbîrer  vers  le  baut  du  vagin ,  et  un  corps 
tomber  sur  la  vulve,  et  cbercber  k  sortir  au- 
debors ,  en  foriuani  tuijieur.  Les  tumeurs  qQ*e//e 


^n  ressent  sont  si  violeiiteç  qu'elle  pousse  des  a 
cris  affreux^  se  rotile  par  terré ,  et  éprouve  ];>iea<f 
i6l  oae  série  de  sjo^ptôoiçs  hystériques,  très-riur 
tenses.  ."[rransportée  ^ns  son  lit ,  elle  reste  eu 
^rpie  à  des  donleui:^  intolérables  dans .  le.  «  .liasV 
ventre  >  la  régipa  lombaire  ^  les  aines  et  les  par<r 
ties  génitales  exteriies.  Ces  douleurs ,  qui  s*exaspé« 
rent  par  momens  ;  sont  accompagnées  d^une  grande 
pesanteur  au  siège  )  de  strangurie  ^  de  constipation 
opiniâtre  ^  ayec  impossibilité  de  recevoir  des  la^ 
VemenSy  de  fièvre  intens^e,  de  soif  très-^granda ,  dé 
gonflement  très-douloureux  du  bas-ventre  j  et  d^ 
sensation  Continuelle  d^un  corps  prêt  &  franchir  U 
vulve. 

Le  docteur  Elaguais  ^  appelé  au  bout  de  quelque» 
jours  j  met  en  usage  les  baiqs  tièdes>  les  reUehans  et 
les  caïmans  de  toute  espèce  ,  mais  san^  en  retirer  d^ 
.succès.'  les  syraptÀnies  vont  au  contraire  en  crois- 
jaint  d^ititensité.  Le  1 1  juin  ^  il  trouve  les  accidens  si 
graves  et  si  inïminens  |  qu^il  "craint  pour  les  jours  dé 
lainalade,  et  demande  une  consultation.  Ûésiçné 
pour  ce  sujet;  et  m'étant  rendu  le  même  jour,  avec 
>iion.  respectable  confrère^  près  de  la  malade ^oà 
l^appris  les  détails  précédons^  je  lui  trouvai  la  face 
^âle  et  très-4iéc|iarnée  ;  les  yeux  enfoncés ,  la  langue 
jnouge  et  aride ^  la  peau  sèiihe  et  .brûlante)  lé  pDuIa 
petit  et  fréquent;  le  veétre  très-gros  et  trèsVdoîdouA 
reux^  sur -'tout  inférieuremént ,  où  IW  sentait  di»» 
tinctement;  au  travers  des  parois ,  une  tumeur  lissé 
et  oyo'îde  >  uOv  pea  déjetée  à  droite  >  et  a^éleva^t  4^ 

3.  i8 
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l'hypogâstre  jusqu'il  rombilic.  A  r^xameH  des  par- 
ties génitales  externes,  je  trouvai  le  périnée  bomb^^ 
et  les  grandes  lèvres  tuméfiées^  offrant  dansvleur 
iiitervalle  une  tumeur  rougeàtre  et  oblongue  d'avant 
en  arrière  y  de  la  forme  et  de  la  grosseur  à-pèu-prés 
tl*une  moitié  d'œu£  de  poule ,.  faisant  continuité  de 
toutes  parts  avec  la  base  des  grandes  lèvres  ^  descen<» 
dant  àdeux  ou  trois  lignes  du  niveau  de  leur  bord 
fibibe  y  et  simulant  assez  bien  la  poche  tlets  eaux  de 
4ramnios>  très -distendue  et  prête  à  franchir  la  vulve. 
Xes  petites  lèvres  étaient  entièrement  effacées  ^  et  le 
•méat'  urinaire  se  trouvait  relevé  vers  la  face  anté* 
xieure  du  pnbis, épanoui  sur  la  partie  supérieure  de 
la  tumeur,  et  presque  totalement  recouvert  par  le 
prépuce  du  clitoris  ,  de  sorte  que  Turine  ne  pouvait 
tomber ,  et  ne  tombait  réellement  que  goutte  à 
goutte  y  en  nappe  et  de-  c6té. 

Bien  convaincu,  ainsi  que  mo^  confrère ,  d'après 
cet  examen  et  les  circonstances  précitées ,  qu'il  j 
«vait  imperforation  dc^  l'hymen  et  rétention  du  flux 
menstruel ,  je  fis  tenir  les  grandes  lèvrep  écartées  ,  et 
incisai,  au  moyen  du  bistouri,  cette  menjfirane, 
'4Wrîère  en  avant ,  et  li-peu-près  sur  sa  ligne  .mé- 
diane ,  dans  presque  tonte  son  étendue  ^  et  sans  que 
la  malade  en  ressentit  la  moindre  douleur.  A  Tins- 
âant  oùle  bistouri  pénétra,  un  sang  noirâtre,  inc- 
lure* et  à  demi-liquide  ,  sortit  en  un  gros  jet,'&  pfns 
de  deux^ieds  de  distaau^e,  et  coula  ensuite  en  nappe 
^t  fortement  pendant  dix  à  douze  minutes  ,  après 
j^uai  îi  sortit  tout  doucement  pen^psmt  plus  d'une 


^ùte-,  àe  gorte  que  la  quantité  «il  fut  évaluée  au 
moins  k  six  livres»* 

-  Dès  que  le  sang  commença  à  sortir ,  le  veiltre  s'af- 
^frissapeu*|i-pêu  ;  la  tumeur  hypogastrique   dispà^ 
vptj  ainsi  que  la- tension  du  périnée ,  et  un  soulage^ 
mettt  très-pronoficé  se  fit  sentir  promptemènt  ^'tnàis 
bientôt  il  suryint  des  trancliées  assez  vives'  i  rby-' 
pogastre  y^avec  ^des  tiraîljemens  aux  aines  et  vei:i  lèi 
fiasses  iliaques,  ee  qui  fut  sniyi,  au  bout  de  quel- 
ques mUvut/èfr,  die  pâleur  de  la  fhce ,  de  vertiges ,.  e% 
à^fOk    commencement  dé  syncope.  Néanmoins  cet 
état  s'améliora  peu-'Ii-^péa  i  et  k  malade  n'éprouvait 
plus  à  mon  dépatt  ^  uYie  heure  après  l'opération ,  que 
quelques  boliqtaéis  bien  supportables  ,  hbcoinpàgnée^ 
d^in  petit  écoulenient  sariguïn.  Peii  de  temps  après' 
l'opération  ^  elle     urina  librement    et   sans    souf- 
frir ,  et  elle  ne  tarda -pas  à  aller  ikla  selle  de  la  même 
mantérei 

Iiesjonrs  snivans  ,  il  y  eut  on  peu  d'écoulement 
lanieax  et  fétide ,  acoompargné  d'une  fièvre  assiéz 
considérable,  laquelle  fut  combattue,   selon  l'art  ^ 
par  M.  Fla^oàis ,  aux  soiàs  duquel  je  laissai  la  mar 
kdé.  Des'inje^fotis  d^terSives  et  anti-*putrides  fu- 
ient emj^loyée^  plusieurs  fois  par  jour ,  et  des  lentes 
de  obarrpie  furent  introduiteis  chaque  fois  dans  lé 
vagin  ;  maia  ces  tentes  se  maintinrent  difilçilemènt 
en  pinceau  bout  de  quelques  jours ,  à  cause  d'un  rés^ 
•erreiUent  survenu  à  rdrifice  du  vagin/Le  ^.e  jour, 
ayant  revu  la  malade ,  qni  était  déjà  sanà  fièvre  et 
l'av»it;^tt&  ^tt^un  petit 'écoulement  muquenx ,  quiôi-* 
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que  Fappétit  et  lejs  forces  jie  fussent. paâeiKK^rêU^tti 
augmentes  )  je  trouvai  rorifice  du  ya^in  reàserré  |i 
rigide,  et  permettant  très-péniblenieiit  riatrodUc- 
tlçn  du  petyît  doigt  y  sur-tout  à  cause  d'un  petit  hùur*  . 
rel^t  dur  et  épais ,  m  fpjwe  de  bride)  situé  en  hi^it  ^>  ^ 
i  droite^  et  un  peu  derrière  l'orifice.  Craignant  quB^ 
cette;  étroite^se,  ne  fût  encore  en  augmentant  ^v 
i^t ,  ne  gêjnât  I  par  la  suite  >  la  malade  i,  j'incisai 
sarJe-qhamp,  cette  bride-  i|u  mpyea.  d'un  bâstourL 
tacbé  ^  et  j'ifitroduists  «ussitât  dans,  le  vagin  >  libire*^> 
i^ent  et  séparément  j,  4®ux  grpf  bouts  de  sondé» 
de.g9,mine/^I^sti^ue>^ngsde  deui^  pou.ce$  >  garnis  à^ 
leur  extr^ni^té  ipiroduite,  d'uijL  petit  i^Oi^ceau:  d'é« 
;|pongf3  fine  lié  autour I  et  îe.lesréaniâ  ensuite. à  l'ex«» 
t^n^ur)  en  les  fixant  ensemble,  au  moyen  d*un  fil 
^rc  et  en  interposant  un  petit  morceau  de  liège  pour, 
les  tenir  un  peu  écartés  Tun  de  l'autre  ;4e  Sorte  .q^cie, 
ces4oux  bouts  de  sonde  ^  kinsi  garnis  et  réunis  >  ne 
lortnaient  plus  qu'un  s^f^I^  çoi^ps  .£|n  forme  de  cône 
Ironqué  ,  et  aplati  de  drçit^  ,à,g^uçlie^  âyc^nl:  sa  base., 
en  baut^  se  maintenant  fort  bien  en  place  ^âr  sa 
positioA-et  configuratioi^  ,  it'^nant  suffis^i|imfent  4ilaté 
l'orificçdu  vajin,  sansjçi^j^ejrijg  i|i^ladve9'/9t,pêrinet-<i 
tant  facileqient  l'écpuîeme/itde^  mucosité^  :vji^gi/i|^Iea'. 
et  utérines,', ainsi,  gn,e  l'Jntiioduf^tion  de^  injecliiona.i 
Peu  de  jours'  i^piçès.;,  la  malade  r^pr^eMul  det 
forces  et  de  l'appétit,  s^nç^P^^WV^lc  d'infammodité  jr 
quoiqu'il  ^f  »eût  encore  n^.pfi«'d!^çm>î^m«ni»  JVt  ffla* 
g^iaiç  déli^  Içs  jdei^x  bou|s;^^  sondç  4^  gomme  iélas^- 
ligue  ,  et  l^s  retira .^^j)ftrén%eft^,<cQmi»e  ielks  ai»i« 
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introduits^.  Au  Ix>nt  d^aa  taois /les  r^Ics  pâturent 
$àns  accîdènSy  et  cette  jeune  fitle,  qni  é  repris  àé 
l'embonpoint  >  des  cou  leurs  ei  delà  gaité^jouitmain- 
tenant  de  la  meilleure  santé  (août  iSi8)j^  et  est. 
Tenue  k  la  fille  sans  en  être  incommodée. 

Réfiejcions.  «^  Si  h  rétention  des  régies  ^  pai^ 
simple  obturation  con  géniale  du  vagin  ^n^est  pas  rare^ 
ainsi  que  le  prouve  le  grand' nombre  d\>bservationi 
rapportées  dans  les  écrits  de  nos  grands  maîtres  ^  il 
R^èn  est  pas  ainsi  de  celle  qui  à  lien  par  un  doublé 
vice  congénial  de  cette  nature  *,  car^  encore  bien  que 
dés  auteurs  en  parlent ,  il  nous  manque  cependant 
des  observations  bien  positives  à  cet  égard.  Ruj^sch 
parle'^bieh  de  deux  membranes  qni'boucTiaient  le 
vagin,  en  deux  lieux  différens,  et  qu*îl  incisa;  rnais. 
ces  deux  membranes  ne  bouchaient  pas  complète-^ 
ment  le  ^agin  y  puisque  la  femme  avait  conçu  et 
était  en  travail  d^enfant. 

Par  Tc^servation  que  }e  rapporte ,  il  est  Bieii 
^  prouvé^  pour  mon  compte  au  inoins  ^  que  chez  lé 
fenne  fille  qui  en  fait  le  sujet  ^^^  il  7  avait  double  ob-^ 
tnratîonéongéniàle.  En  effet ^  nul  doute  sui*  l^éta^ 
blissément  de  la  menstruation ,  sfnon  visible,  dvt 
moins  occulte  et  intérieure,.' si  je  puis  mVxprioiei: 
ainsi ,  au  tnois  de  miai  i-ftij  *,  nut  doute  égàj^emént 
sur  le  retour^  à-peu*prês  mensuel  ^  de  eette  bémor-^ 
rfaagie  interne  et' utérine^  pendant  environ  un  an  ^ 
lui  sur  ^accumulation  successive  du  sâng>  soit  dau& 
H  cavité  dePutérus,  sçît  dans  unecavité  subjacente^ 
Qa  ne  p^ût  guère,  plus- douter  que  ce  sang  ne'dear^ 
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cenc^tt  pas*  jusqu'À  la*  partie  inférieure  du'  yttgih  l 
avant   le  premier  juin  dernier,  puisqu^il  n'y  aTaifc 
abparavânt  ni  gène,  ni  tumeur  à  la  vulve ,  ni  tension 
du  périnée,  ni  les  autres  accidens  survenus  depuis 
vers  cette  région.  Il  y  avait  donc  dans  un  point  plus 
ou  moin^  élevé  du  vagin  ,  peijit  él^e  mémcf  à  Forifice 
de  Tutérus ,  un  obstacle  quelconque  qui  obturait  I9 
yagin ,  et  s'opposait  en  première  ligne,  à  l'expulsioa 
ou  au  moins  à  la  descente  du  sang  des  règles,  jusqu'à 
la  partie  inférieure  de  ce  vagin.  Si  l'on  pouvait  éie-^ 
V€;r  quelques  doutes  sur  V^^cistence  de  Cet  obstacle  y 
ne  seraient-ils  pas  entièrement  dissipés ,  en  réflécliis- 
«ant  aux  phénomènes  survenus  le  preiAier  juin?I<'es* 
pèoe  de  craquement  et  de  décbiremènt  qu*a  ressen-' 
tie  la  malade .  ce  )our-là ,  si  subiteiçent ,  peut-elle 
être  rapportée  à  autre  chose  qu'A  la  rupture  brusque 
de  la  meni^rane  qui  fermait  supérieurement  le  va* 
gin ,  rupture  déterminée  évidemment  par  la  disten-« 
sion  outre-'-mesure  de  cette  membrane  de  la  part  du 
aang  accumulé  l  La   se^ation  presque  simultané^ 
d'un  corps  to^Jt^ant  hrosquemeiit  sur  les  parties  ex-*- 
ternes  de  la  génération ,  l'apparition  subite  d'une 
.   tumeur  entre  les  grandes  le vr es ;,  et  les  autres  phéno  ^ 
feaènes  survenus  de  ce. côté j  peUvent-ila  être  attci^ 
bues  à  autre  chose  qu'à-la  ohjate  réelle  et  subite  du 
çaiig  accumulé  à  la  partie  supérieure  du  v^gin ,  'sur 
la  membrane  hymen,  qui  se  ti^uyant   sans  ouver* 
t:Qre,  a  été  poussée  subitement-en  bas ,  et  fortement 
distendue  par  ce  sang ,  4ès  qu'il  a  eu  vaincu<  l'obs* 
tacle  supérieur,?  la  uatui:e,si  fertile  ^h  moyens 


V      .   - 
C  n  t  K  V  K  f^  1  t.  ±it 

tlxérapeutiques ,  aurait- elle  vaincu  ce  nouvel  obsta-^ 

cle  à  ses  vues  ^  Gomme  elle  avait  fait  de  Tautre  ?  C'est 

ce  qui  n^est  pas  bien  probable  ■,  attendu  répaisseuf;. 

de  cette  membrane  ,  et  le  défaut  d'observations  de 

ce  geni'e.  * 

Le  gonflement  graduel  de  la  tumeur  hjpogas-^ 

trique ,  pendant  les  sept  ou  buit  jourç  qui   précé- 
daient Tapparition  des  coliques ,  et  sa.  diminution. 

ultérieure  et  consécutive ,  bien  «eûsibles  pour  la  ma^ 
ladeet  les  parens,  étalent-ils  le  résultat  d'une  sim^ 
pie  congestion  sanguine  yers  les  capillaires  utérins  , 
et  d'une  dcplétion  consécutive  4  rhémorrbagîe  in- 
terne ?  ou  bien  ce  gonflement  était-il  la  s^ite  de 
rhémorrbagie  inteirne  précédant  les  coliques  7  Et 
dans  cette  hypothèse,  la  diminution  de  la  tumeur 
aurait-elle  été  reflet  de  sou  affaissement  dans  le  bas-r^ 
sin ,  ou  bien  aurait  -  elle  été  due  à  Tabsorptioii 
d'une  certaine  quantité  de  sang  épanché?  C'est  c€^  ' 
que  je  ne  me  permettrai  pas  de  décider 


RÉFLEXIONS 

«TJR    LA    LIGATURE    DE  l'ARTÊR^    AORTE;. 

-        .  ■      •    -.    '  ■   >    '  " 

ParP.  Lt  A*  NlcoiD,  chirurgien  enckefde  VhâpitaL 
,   JScaujon  ^  à  Paris^ 
Un  Chirurgien  français  ayant  ^ugé^  »n  peu  sévè^ 
rement  peut-être  (i).  ^  la  ligature  de  l'artère  aorte 

m  ^  |i  »!  ijj    ■    ■■■■J  I  I     ■    ■         ■ « '  ,   "" 

{i\  ]>i3serfatiop.  sur  le  Danger  da  la  EéaecKon  det 
Qôtes  daoft  les  maladies  canoérçuses  ,,  etc.  Paris  ^  i  Sj'Sk  ^ 


pri  quée  par  M.  Astlej*  Cooper  sur  un  homme  yi^ 
Vant  y  je  pense  qu'il  né  sera  pas  inutile  pour  la  cM^ 
r'iirgie  française  ,  ni  même  pour  Fart  de  guérir ,  en 
général ,  d'approfondir  les  raisons  qui  ont  porté  & 
pratiquer  cette  opération  y  d'apprécier  la  manière 
dont  elle  a  été  faite  ^  los  accidens  qui  Ponjt  accom** 
pagnée  ^  et  ceux  qjui  devaient  naturellement  en  être 
là  suite,  ; 

§.  I.er  Dans  Papplication  des  ligatures  sur  les  ar- 
tères en  général ,  dit  M.  Astley  Cooper  ,  la  seule 
circonstance  à  considérer  est  la  probabilité  du  pas^ 
sage  du  sang  au-delà  de  la  ligature  ,  par  le  mojen, 
des  anastomoses  \  mais  dans  les  opérations  sur  les  ar- 
tères situées  dans  lès  cavités  du  corps  «  il  faut  aussi 
*  considérer  comment  la  ligature  pourra^ne  pas  de^ 
:p  venir  nuisible.  Dans  les  parties  extérieures  ,  elle 
^  produit  la  suppuration  et  Vulcération,  quifinis-* 
^  sent  par  la  séparation  de  la  ligature  ;  mais  à  Vin^ 
^  teneur  la  suppuration  peut  mettre  la  we  en  dan -m 
9  £fen  >i  M.  Cooper  présumait  donc  que  inflamma- 
tion y  la  suppuration  quUl  déterminerait  en  Hanf 
l'aortjp^  mettraient  lavieén  danger.  J'ajoaterarméoie 
qtt'U  ne  ^'arrèt^it  pas  a  une  Simple  présomption  ^ 
puisqu'avant  de  com,mencer  le  récit  de  son  opérai 
ration  ,  il  téoioigne  la  craiprle.  «  Que  le  titre  de  aoa 
V  écrit  (i)  rie  fesse  d*abord'pçnsçr  au  lecteur  >qnev 


-  (i^  Ligature  de  l'Aorte,  par  Âstley  Cooper  {Surgi-^ 
^^^   Essais  i^U    Çoop^r  (mi    Ttavetvs  ^    JUandmk^ 


G   H    I    R    U    R    G    I    K,'  3i33 

B  rien  ne  peut  le  justifier  d*avoîr  pratiqué  la  Viga^ 
»  tare  de  Taorte  ,  cette  opération  devant  êtte  «c- 
9    cessa  irement  funeste.  » 

'  Mon  butn^^étant  pas  d'accuser  un  beau  talent  cîiî- 
rurgical,  mais  bien  de  prémunir  les  Elèves  en  mé^ 
decîtie, contre  les  fausses" idées  que  leur  donnent  les 
auteurs  d^opéràtions  extraordinaires  qui  ne  sont  pas  ' 
critiquées  assez  complètement  dans  lesouvxagës  pc^ 
riodiques  qui  en  font  mention ,  je  suivrai  M.  Coopef 
dans  tous  ses  raisonnemens ,  et  je  ferai  remarquer 
lé  peu  de  solidité  de  ses  principes.  Une  analyse  suc^ 
cincte  de  Tfaistoire  de  son  malade  ne  sera  pas  super-^ 
flue  ici. 

Charles  Hutson^  porte-faix,  âgé  de  38  ans^  fut  admis 
ji rkopitàl  daGuy,  le  9  avril  1817,  pour  un ané vrysme 
situé  en  partie  au-dessus  et  en  partie  au-'dessous  dû 
ligament  de|Poupart ,  causé  par  une  forte  contusion  de 
Tainegaucbe,  treize  mois  auparavant.  Le  troi^èmèjour 
aprèsson  entrée  irhôpital^latumeurs^ac^rutaùpoînt 
de  s'étendre  de  3  à  quatre  pouces  au-dessus,  à  une  égalé 
distancé  au-dessous  du  ligament  de  Fallope ,  circons- 
^  tance  qui  fît  alors  penser  k  M:  Cooper  que  toute  opé- 
ration "était  impraticable  sans  ouvrir  la  cavité  du  pé- 
ritoine ,  et  le  détermina  en  consé<Juence  à  attendre  ' 
les  efforts  de  la  nature  pour  une  gùéiisôn  spontanée; 
^  phénomène  qui,  comme  on  satt,  afriVé  quelquefois. 
Deux  saignées ,  de  dotizé  onces  chacune  /furent  pra4 
tiquées  à  4  jours  de  distance  ^  une  compirèssion  légère 
fut  exercée  sur  là  tumeui* ,  d'abbrd  au  moyeu  d*uiï 
çoqs^in  fixé  par  une  bande  ^  et  àân6  la  suûci  \  Tâidè 
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d'un  t&urniquet.  Il  n'en  résulta  aqcun  succès  ;  de^ 
(escarres  se  formèi^nt ,  se  détachèrent  ^  et  furent 
suivies  d'hémorragies  ^  dont  les  récidives  épuisèrent 
le  malade  au  pcnnt  que  les  matières  fécales  s'échap- 
paient involontairement.  Après  avoir  fait  des  tentaUvei» , 
aussi  ingénieuses  que  bien  raisonnées  pour  s'assurer 
'  s'il  y  av^it  possibilité  de  lier  l'artère  iliaque  ,M»Coo- 
per  tamponna  l'incision  qu'il  avait  faite  au  sac  ané- 
vrysmal,  et  quitia  le  lit  du  malade  c<  avec  un  grand 
4)  i?egret  {gui  fut  partagé  par  tous  les  Ptudiansqui 
»  l'entouraient^  y  de  laisser  périr  le  malade  sans  lui 
01  donner  la  seule  chance  qui  restât  de  Vempêcher 
»  de  mourir  d'hémorrhagie ,  en  liant  l'aorte  y  il  dit 
en  conséquence  : 

3>  Messieurs,  je  suis  déterminé  à  lui  donner  ceftif 
»  seule  chance  de  salut.  )» 

Nous  verrons  tout-Vrheure  combien  elle    était 
fondée. 

Le  naalade  étant  situé  de  nutnière  &  relâcher  les 
muscles  de  l'abdomen^  M>Cooper  fit  une  dncisidn^ 
de  trois  pouces  de  long  sur  la  ligne  blanche  ^  en  la 
courbant  un  peu  pour  éviter  Tombili^  ;  il  fit  ensuite 
une  petite  ouverture  au  péritoine  y  et  l'agrandit 
presqu'autant  que  la  plaie  externe  ^  avec  un  bistouri 
boutonné.  Durant  ropération,  une  seule  petite  .cir- 
convolution d'intestin  se  présenta  dans  la  plaie.  M. 
Cpoper  ayant  porté  le  doigt  vers  l'épine;  à  travers 
les  intestins  ,  sentit  Paorte  très^largie  y  et  battant 
avec  une  très-grande  force»  Au  moyen, de  l'ongle,, 
il  divisa  le  péritoine^  sur  le  côté  gauche  de  ce  vai^- 
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tbSLn  j  'et  lé  mouvant  de  côté  et  d'autre  y  îl  le  pass» 
^aduellement  ;  entre  Tartère  et  l'épine  ,  et  divisa  de 
nouveau  le,  pféritoine  sur  le  côté  droit  de  Taorte. 

Ajant  ainsi  ie  doigt  sous  Tartère,  il  la  lia  au  moyen 
de  raiguille  mousse  à  anévrysine  ,  armée  d*|ine  sim* 
pie  ligaturé  dont  les  bouts^  restèrent  p^/^c^ar*^  hors 
de  la  plaie.  Uépiploon  fut  attiré  derrière  celle-ci ,  au* 
tant  que  la  ligature  pfit  le  permettre  ,  de  manière  à 
faciliter  ra4hé3ion  y  et  led  lèvres  de  :1a  plaie  furent 
rapproeliées  au  moyen  dé  la  suture  emplumée  et  de 
l'emplâtre  adhésif  ^         ^      . 

.  Aussitôt  que  l'opération  fut  terpiinée,  le  pouls 
effrit  i441>attemens  par  minute  ;  à  neqf  heures  du, 
soir,  104  'j  k  onze  heures  loo^  à  minuit.  i'i^>  Le 
217  k  sept  heures  dumajtin,  io4^        S 

Xe  a6  ii^  six  heures  après-midi ,  le  malade  von^it 
aussitôt  après  Fadministration  d'nn.clystère  ;  à  neu£ 
heures  du  ^ir,  il  rejeta  immédiatenient  uh  demi- 
verre  de  vin  et  d*e^u  *,  &  onze  heures  il  voniit  encore. 
Le  27  ,  le  vomissement  revint  par  intérvaUesj;  la  nuil 
fut  très«agitée  ;  les  carotides  Battaient  aveq  une  force, 
considérable  ;  le  malade  était  dans  linjs  anxijété  -ex^ 
tréme.  A  onze  heures  il  ne  répondit  plus  aux  ques-> 
lions  qu'on  lui  fit  ;  il  send)lait  avoir  du  maltaise  du, 
cMé  du  cœur  y  car  il  portait  sa  main  sous  la  mamelle 
fauche  -,  enfin  il  mourut  4o  heures  après  l'opération. 

Autopsie  du  cadavre.  (  d'après  la  relation  de  Sï.  Ast. 
Cooper.  ) 

Quand  l'abdomen  îÉut  ouvert ,  nous  ne  troussâmes 
pas  la  ntoindre  apparence  d'inflammation  dupén^ 


ihinûj  ea^epté  aux  lèvtéi  de  là  plaie.  L^éptptoovist 
les  inte^tini  ne  préseiitaietii  aûcuii  changement  de  ' 
couleur  ;  leis  lèvres  de  la  plaie*  ëtaiêiit  collées  eû<*- 
^èmble  par  l'itiflainmatioti  «dhésiye  y  excepté  danis  le 
point  par  lequel  passait  la  lîgatnre.  Le  fii  avait  été 
passé  autour  de  Taorte,  environ  i  troi&  quarts  de 
pùnce  au-des&ns  de  sa  bifarcatiô»  ^  et  à  environ  un 
pbuce  au  plus  de  Tendroit  où  ie  duodénum  croise 
rartére.  Ayant  ouvert  avec  soin  Taorte  >  nous  trou-* 
irâmes  qu^un  cailkit ,  long  de  plus  d*un  ponce  y  boû-* 
chait  le  vaisseau  au-dessus  de  la  ligature  \  aii*-^èssoua 
de  la  ldfurcati<»n ,  ufa  autre  y  d'un  pouce  de  long,  oc- 
cupait Tartère  iliaque  droite^  et  la  gauclie, était  bou-^ 
ehée  pa»  un  troisième  qui  s'étendait  jusqu'à  Tané-* 

.  Trysme.  Le  sac  anévrysmal,  qui  était  du  plus  énorme 
TÔIttxhe,  allait  dé  l'artère  iliaquecommqne^  au-dessous 

,  du  ligament  de  Poupar t ,  et  s'étendait  au  c&té  extern^ 
de  la  cuissel  L'artère  manquait  depuis  la  partie  su« 
périeuve  fusqu^à  la  partie  inférieure  du  sasc ,  qui  était 
rempli  d\ine  imimense  quantité  de  coâgulum.  Le  oot 
du  fémur  avait  été  fracturé  dans  le  ligament  caps»* 
laire  y  et  n'était  pas  réuni» 

En  considérant  toutes  les  circonstances  de  ce  cas  >  & 
quoi  d0it-on  attribuer  la  mort  de  cet  bomme,  demande 
M.  Cooper  ?  EUe  ne  ^épebd  pas  de  Finflammation  ^ 
selon  lui^  car  les/ viscères  4^  l'abdomen  en'é'talent 
parfaitement  exempts^  La  mort  lui  parait  devoir  être 
attribuée  au  défaut  de  circulation  dans  le  membre 
anévrjsmatique  ;  car,  ajoute- t-il ,  quoiquelacbaleuV 
è».  l'autre  membre  f&t  concertée  ^  celui  qui  ^ait  lor 
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l^gèd^  P^^Ytrysme  Qu'avait  pas  repris  sa  ckaleurni^ 

turque  ,   et  c[ui  devait  dépendre  du  grand  yplumçde 

PanéTrysinç.  i  et  de  l^t^t  de  désordre  du  Goa|^ulum 

qu'il  contenait  ^  i^m  empêchait  le  libre  passage  du, 

sang  à  travçts  le  sac  ^m^rysp^al.Ce  m^mbto  u^avai^ 

|aaiais    recouvré  sa   chaleur,  .naturelle  ,   y   ayant 

sept  degrés  de  différence  entre  les  deux  chXè^  di| 

corps  ^  de  niéaie.  la  ^^nsibjdijté  c'était  rjitablie  danjfi 

le  membre  droit  et  non  dans,  4e  gauche.  En  çonsé-^ 

quence  ,  prétend-il ,  dans  un  anés^rysme  pareille» 

ment  situç  ^  lajigc^tûre  désirait  êtfe  appliqués  wdnt 

^ue  la  tumeur  eût  acquis  un  i>olume  considérable* 

Autant  vaudrait  dire.y  gue  dans  un  anévrysm^^pa-* 

ireillement  situé ,  au  lieu  de  soulager  le  malade  par 

des  saignées  répétées  ,   un  régime  peu  substantiel^ 

et  le  calme  de  Famé,  on  devrait  lui  fair^une  ,Qpé-» 

ration  mortelle  en  quarante  heures  ^.  afin  de  TeiUr 

pêcher  de   n^ourir  d'J^é^prrh^gilé  plqsien^  ^nées 

après  ,  et  pour  complaire  à  d^es  Elèves  ^ni  ^  n'étant 

pas  respon^jfibles  de  la  yiç  dfi|(  malades  4'ua  hôpital^. 

auraient  t;émoigné  indiscrè|eif|.ei|t  l^^fr^ir  de  les  voie 

jugn^f.  Il  fout  convenir,  q\i*an.  çhirur^eu  en  chef 

4'î}^pitai  qui  ferait  une  opiratji(Mi  l^a,9ardeuae  sur  df 

pareils  mpj^ifs^  ,nç  piérl^erâ^jt  .^u^i^es  la  confiance. d^ 

«es  cQnjpaJxiqt/çs, ,  Mf  ,4-4^^7  Çopper  avait  probay 

blep:ient  de  meiJleuEes  raispps.  pour  pp^ref.  JCiS^,i|iOJt( 

de  son  malade  liff  a  .Jftru  jiev^ir  ^J;re  ^ttriliuiée  ,a^ 

^ugue  ,^e  .çitç\d^,i\on  d^r^  ^e,jïqej»bre  apiévrysmi^- 

tiq^ue^  à  la  dipWfiu1;io>ï|i  de  l^.Ç^leijMr.  ^^t||relle  ,  aa 

|i^ad  volnn?Le4e  r^n^vrysïÇje^  et  à  l'état  diç  désoi:drf. 


/ 


â38  t  à  t  i  a  k  à  i  %] 

du  coàgulùm  qu'il  ootitetiait^  ^i  empêchait  lé  libre' 
passage  dti  sang  à  travers  le  sac  anévryâmal.  Comme 
il  était  ifeciié  de  le  calculer  d'àVance^  lés  deox  pre*-* 
inières  causes  ont  dû  con tribu ei:  beaucoup  &  là  mort 
du  malade  ;'  mais  Ton  sait  en  IPrance ,  et  même  aussi 
fen'Ançlètcrrre,  que  du  sangrenfeirmé  dans  une  poché 
n'y  acquiert  paâ  des  qualités  délétères  en  4o  heures;' 
^uele  grand  volume  d'un  anévry  sme  n'empêche  pasle 
ineiii})re  de  reprendre  sa  chaleur^  quand  le  chirurgien 
à  su  méiiager  des  voies  convenables  k  la  cirtûlatîoa 
du  sang  ;  mais  on  n'y  peut  pas  concevoir  comment 
l'état  de  désordre  dû  cbagulum  contenu  dans  un  sac 
ànévrysmâl  peut  empêcher  le  libre  passage  du  sang- 
à  travers  ce  même  sac  ânévrysmal^  après  qu'on  a  lié 
l'artère  qui  y  apporte  le  sang. 

En  liant!  l'artère  aorte  un  pouce  au-déâsûs^dè  b 
îiaisskncedes  iliaques  ,  M.  A.  Cbopèr  espérait-il  donc 
conserver  aii  sang  un  libre  passage  à  travers  le  sac 
iinévi-y'siiïaïfotmé  dans  là  longueur  del'iliaqueettéme 
fauche?  i\!vâît-il  commencé  son  opération  avec  Pès- 
poir  àé  hé  j)as  oblitérer  entièrement  Tàorte  ,  et  de 
méria^ger'un  âlptde'Sang  pour  suppléer  â^' défaut 
Aè  dévéloppetnent  dès  anastomoses  7  Si  toutefois  cette 
idernièré  supposition  était  fondée  sur  un  succès  ob-^^ 
tenu  sur  dés  chiens,  il  n'en  est  pas'  niôin^  vrai  qii'il 
iie  s'e^sr  pas  répété  sur  le  portefaix  Hutson.  M^s  je 
suppose  qtié'pbur  rétablit  la  èlkleur  dans  le  m'enibre 
^aticbiéj  la  nature  Éèitt  conservé  ,*  suivant  le  désir  de 
M.  Cbôj^él:  î  tiniîbrë'^a^^age  aiù'  sang  i  travers^  le  sad 
ii/évVy smal  /  comment  «unriipli  gtiérir  un  ahé vrysià^ 
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ie  rîlîaqae  externe ,  d*^aa  si  grand  volame  ?  A  quoi 
aurait  seryi  la  ligâtare  de  l'aorte  ?..;.  Répondrait-on  k 
Londres  coiame  à  Paris  7....  A  la  célébrité.   . 

Riecherchons^yec  M.  Cbôpèr ,  les  autres  avantages 
de  la  Hgatafe  de  l'aorte^  et  convenons  ayec  lui  que 
son  malade  était  y  &  son  entrée  à  l'hôpital  de  Guy , 
condaniné  à  mourir  d'iiémorrhagie  y  et  devait  passer 
pour  incurable  dans  Tétat  actuel  des  connaissances 
en  chirurgie.  Cette  proposition  incontestable  une 
fois  établie  y  il  ne  restait  notalheùrensement  ji  M.  A. 
Cooper  ,  que  les  probabilités  déduites  des  analogies  ^ 
pour  TesTcuser  d'entreprendre    une  opération   qui 
sortait  des  règles  ordinaires  de  Fart.  II  avait  en  sa 
faveur  la  guérison  de  certaines  plaies  de  l'abdomen , 
1.0  par  des  instrnmens  tranchans  ;  s.o  par  des  ins* 
trumens   contondans  y   telïes  que  celles  des  balles 
lancées  par  les  armes  k  feu  portatives  (i).  II  avait  ea 
sa  faveur  lagUérison  de  certainespeVi^o/w'ie^  j  et  da 
quelques  entérites  ,  terminées  par  résolution  ,  c'est- 
à-dire*,  avant  que  l'inîflammation  ne  soit  parvenlie  k 
ce  degré  d'intensité  qiii  produit  Fépanchement  sé- 
reux; Qu  séro-albumineux  ,  ou  séro-purulent  y  qui  ea 
n^arqiie  la  violence  et  toujours  Tissuë  funeste.  Accord- 
dons  encore  à  M.  Coopi^r  y  que  plusiepts  fois  Taôrtè 
abdominale  avait  été  liée  avec  succès  sur  un  chien  , 
et  rapportons  succin^ctement  les  trois  observations 
*- — '- — '^ , — L—^ —.. « 

(i)  L'expérience  a  prouvé  qvie  celieà  qiiî  sont  causées 
par  Taction  d*un  biscayen  ou  un  autre  corps  contondant 
4'un  certain  vtlumei  étaient  essentiellement  mortelles. 


de  rétrécissement  deTaorte,  par  lesquelles  il  a  chét^ 
elle  h  motiver  l'opération  qn'il  a  eu  le  malheur  de 
pratiquer  sur  un  homme  vivant* 

jr.re  Observation,  M.  A.  Cooper  prouve  par  nu 
fait  qui  lui  est  particulier  >  que  Taorte  ^  même  à  sa 
courbure  ,  peut  fournir  des  vaisseaux  anastomotiquëa 
assez  considérables  pour  entretenir  la  circulation  et 
la  vie  au-delà  d'un  rétrécissement  qui  admettait  avec 
peine  le  petit  doigt  à  l'endroit  où  le  canal  artériel  se 
,  termine  dans  l'aorte. 

J/.e  Obs.  Un  autre  rétrécissement  observé  païf 
il,  Graham  ,  sur  un  enfant  de  quatorze  ans  ^  s'éten- 
dait de  l'origine  des  troncs  céphalîques  et  bra* 
chiaux  ,  fusqu'à  l'embouchure  du  canal  artériel^  près 
de.  laquelle  l'aorte  était  tout-à-fait  imperméable  ^ 
tandis  qu'au-delà  l'artère  recevait  trois,  troncs ,  gros 
comme  une  plume  de  corbeau^  un  peu  plus  bas ^ 
,  trois  autres  plus  petits  ^  et  reprenait  ensuite  soif, 
volume  naturel. 

XJ.Ï»^  Obs.  M.  A.  Cooper  rappelle  que  M.  Paris 
avait  déjà  observé  un  fait  analogue  au  précédent,  et 
consigné  dansleJournaldeDeçault,  année  1789,  vol.  at. 

Dans  les  deux  dei^niers  cas  ,  il  j  avait  dilatation 
des  vaisseaux  anastomotiques,^  de  maniàre  que  l'aorte 
^  conservait  son  calibre  naturel  au-dessous  du  lieu  ré-^ 
tréci :  maïs  dans  le  prepiier  exemple,  M.  Coopec 
n'a  pu  s'assurer  de  Vétat  de  ces  vaisseaux  ,  ou  a  né* 
gligé  dé  le  f^ire  ,  parce  qu^ajant  trouvé  le  péricatde 
rem])Ii  de  sang  que  le  déchirement  d'une  veiiie  co- 
rpnaire  jçt.du  v^ntricuU  droit  y  avait  répandu ,  Ù 
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s'est  contenté  d'avoir  trouvé  la  canse  de  la  çiort  et 
d'une  maladie  dont  il  n'avait  point  dirigé  le  traite-  ^ 
ment.  C'est  pourquoi   il  en  donne  une   explication 
.aussi   peu  satisfaisante,  que   peu  d'accord  avec  ses 
principes  sur  les  vaisseaux  anastomotiques  ;  car  il 
dit  :  ce  Cet  état  de   resserrement   dans   l'aorte,  en 
»  empêchant  le  passage  du  sang  &  travers  le  coaur  et 
»  tes  poumons,  avait  produit  une  distension  considé- 
»  rable  au-dessous^  et  lé  ventricule  droit,  à  cause  de 
»  sa  moindre  force  de  résistance ,  s'était  rompu  et 
»  avait  occasionné'subitement  la  mort  du  malade.  » 
Ainsi  la  maladie  s'étant  manifestée ,  pendant  plu^ 
sieurs  hivers  y  par  une  toui(  extraordinaire  (d'autant 
plus  rematquable,  qu'on  sait  que  l'espace  d'ossifica-» 
iion  qui  environnait  le  rétrécissemjsnt ,  ïi'a  pu  étro 
produite  qu'i  la  longue)  ,  il  en  résulterait  que  les 
vaisseaux  anastomotiques  n'ont  pu  êtr^  dilatée  dans, 
la  première  observation ,  et  qu'ils  ont  présenté  plus 
de  résistance  que  l'origine  de  la  crosse   de  l'aorter 
'  qui  s'est   trouvée  dilatée  ,  plus  de  résistance  que 
le   ventricule  droit  qui  a  été  déchiré ,  tandis  qua 
les  plus  petits  vaisseayx  du  poumon  ont   résisté  à 
l'Impulsion  du  plus  fort  moteur  de  la  circulation 
pulmonaire  ?  De  pareils  phénomènes  sont  très-éton- 
nans ,  sans  doute ,  pour  ceux  qui  n'ont  pas  lu  ou  me-< 
dite  le  précieux  Traité  des  Maladies  du  cœur ,  de 
M.  le  professeur  Corvisart.  Mais  si  la  résistance  des 
vaisseaux  anastomotiques  pouvait  aller  au  point  d'in*. 
fluer  sur  le  ventricule  droit ,,  à-  travers  tout  le  sys- 
'  tôrae  circulatoire  du  poumon,  i.o  lorsque  le  rétré- 
%.  .  16 
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cUsement  de  Tâorte  s^est  f^it  lentemetit)  3.0  lorsque 
Tendroit  rétréci  conservait  .encore  le  diamètre  dvL 
petit  doigt,  que  ne  déyrait-on  pas  craindre ,  non- 
seulement  du  rétrécissement  y  mais  de  Toblitératioa 
instantanée  de  Paorte  par  une  ligature  ? 

Relativement  h  Taorte  abdominale  ^  M*  Astley 
Côoper  n'a  observé  aucun  cas  de  son  oblitération  ni 
de  son  resserrement  dans  Thomme.  «  Mais  si  dans 
1»  l'homme ,  dit-il ,  on  manque  de  preuves  relative - 
u  ment  à  la  circulation  indirecte  dans  la  cavité  de 
»  Tabdomen  ,  du  moins  dans  les  animaux  y  on  sait 
%  probablement  que  fai  plusieurs  fois  pratiqué  la 
n  ligature  de  l'aorte  du  chien ,  et  prouvé  que  le 
»  sang  arrive  aisément,  païf  des  vaisseaux  anastomo- 
»  tiques,  aux  membres  postérieurs  de  Tanims^l.  » 
D*où  il  conclut  a  La  possibilité  d'une  transmission 
M  analogue  du  sang  dans  l'homme ,  autant  que 
«  l'analogie  peut  le  permettre»  » 

PuisquMl  ne  nous  est  plus  permis  d'ignorer  quo 
M.  Cooper  a  plusieurs  fois  pratiqué  la  ligature  de 
l'aorte  du  cbien,  nous  serons  forcés  de  lui  faire  savoir 
que  M.  le  professeur  Béclard  nous  fit  voir,  k  la  So- 
ciété de  Médedne  >  il  y  a  quatre  ans  ,  un  cbien  sur 
lequel  il  avait  lié  ,  bycù  succès  ,  Taorte  abdominale , 
mais  qu'il  n'en  a  pas  pour  cela  adopté  les  idées  de 
M.  Cooper,  comme  on  peut  s'en  convaincre  en  lisant 
tés  remarques  sur  le  mémoire  de  cet  auteur.  (  Nou- 
veau Journal  de  Méd.,  mars  1818.)  Il  j  avoue  que 
snr  les  chiens  soumis  à  ses  expériences ,  les  sùccèt 
•ut  été  balancés  par  dtu  inflammations  oudet^  h 


lïityrrliagîes  mortelles  ,  malgré  la  précaution  de  ne 
point  ouvrir  le  péritoine.  Ain^i  donc  ^  les  chiens  même 
périssent  k  la  suite  de  la  ligature  de  l'aorte  :  ils  pé^ 
rissent ,  lors  même  qu'on  n*a  point  ouvert  le  péri- 
toine ,  qu'on  n'a  pas  mis  en  (jpntact  les  intestin^  et 
le  mésentère  avec  une  ligature  qu'on  aurait  laissé 
pendre  hors  de  la  plaie  faite  atix  parois  du  ventre. 
Qne  serait-il  arrivé  à  ces  animaux  y  si  M.  Cooper  ne 
les  e&t  pas  opérés  avec  pllis  de  précaution  ,,plus  de 
prudence  qu'il  en  a  mises  en  opérant  le  portefaix 
Hutson  7 

Puisqu'il  est  impossible  de  lier  l'aorte  sur  l'homme 
sans  ouvrir  le  péritoine,  et  que  M.  Cooper  n'a  point 
frit  cette  ligature  comme  il  l'avait  pratiquée  aupara- 
vant sur  des  chiens  ,  conîment  n'a-t-il  pas  senti  toute 
l'absurdité  d/e  l'analogie  dont  il  voulait  étayer  sa 
.  malheureuse  conception  ?  Car,  lier  l'aorte  «ans  ouvrir 
le  péritoine,  ou  la  lier  avec  une  partie  du  péritoine 
en  faisant  une  large  ouverture  aux  parois  du  ventre  , 
spnt  deux  choses  bien  différentes  par  rapport  à  Fin- 
.  flammation  qui  doit  suivre?  Comment  n'a-t-il  pas  été 
arrêté  dans  son  exécution  par  la  crainte  de  l'inflam- 
mation et  de  la  suppuration  de  la  membrane  périto- 
néale ,  puisqu'il  ne  lui  était  pas  permis  de  douter  que 
le  déchirement  du  péritoine  sur  les  côtés  de  l'aorte  , 
au  moyen  de  l'ongle  et  du  d  igt,  entraînerait  ces 
deux  accidens  redoutables?  Il  lui  a  fallu  sans  doute 
des  motifs  plus  puissans  que  ceux  qu'on  peut  tirer 
des  régies  de  l'art  de  guérir,  pour  le  déterminer  k 
pratiquer  sur  son  semblable  une  opération  qui  nelî4 

16.. 
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avait  point  encoi^e  réussi  sur  des  chiens....  Maïs  je 
suppose  que  dans  des  expériences  sur  des  animaux  , 
il  eût  déjà  ouvert  très-iargjemeat  le  péritoine  avec 
rinstrument  franchaiit',  qu*ii  eût  déchiré  dette  mem- 
brane avec  ses  doigl^;  qu'il  en  eût  compris  la  partie 
qui  recouvre  la  fece  antérieure  de  Faorte  dans  une 
ligature  qui  se  fût  détachée  avec  succès ,  en  aurait-il 
pu  espérer  le  même  avantage  sur  Ftomme?  Noua 
îi^hésiions  pas  de  nous  .p^ononc€^^  pour  la  négative  , 
parcjB  qu'en  outre  ,1.0  de  la  difficulté  de  la  circula- 
tion par  lès  anastomoses  ,  2.0  de  l'inflammation  et  de 
ïa  suppuration  du  péritoine ,  nous  trouvons  àA  plus 
tous  les  mauvais  effets  du  moral  sur  le  physique, 
^insi ,  pour  nous  résumer ,  nious  dirons  :  que  les 
analogies  sur  lesquelles  M.  A.  Cooper  a  établi  la 
possibilité  de  transmission  du  sang  de  Paorte  aux 
membres,  inférieurs  de  Thomu^e,  sont  fondées  sur 
des  connaissances  ana{;omiques  positives  ,  mais  ne 
«ont  point  suffisantes  pour  promettre  un  bon  suc- 
cès :  que  celles  sur  lesquelles  U  veut  établir  la  liga- 
ture de  l'aorte  est  des  plus  illusoires  ,  puisqu'on  ne 
peut  pas  pratiquer  cette  opération  chez  Tbomme  saôs 
ouvrir  le  péritoine  ,  sans  placer  dans  cette  cavité  un 
corps  étranger  qui  devra  tôt  ou  tard  en  être  expulsé 
par  une  suppuration  trop  éloignée  de  la  plaie  exté- 
rieure pour  ne  pas  devenir  mortelle  ;  que  l'opération 
de  l'anévrysme  de  Charles  Hutson  a  été  téméraire  : 
qu'il  est  évident,  d'après  le  silence  d'A.  Cooper, 
siix  Tétat  des  parties  environnant  la  ligature,  sur 
riHÛammation  du   péritoine    qui  avait  été  déchiré 
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«Vec  l*a»^le  ,  il  «est  évident ,  ttîs-je,  que  le  Wialade  a 
moins  sv€Ciainbé  à  ta  gangrètie  lia  inetiibre  gauche 
qu'à  rixiâafittiiatioa  de  i'abdomett,  D'aîllé'qrs  ,  M.  A. 
Oooper  ki'-^ti  foit-il  pas  en  ^iièiapie  sotte  Faveû  , 
lorsqttV^idîiscoiiraiit  «ur  là  iAantève  la  plus  coure-  ' 
uable  d«  pratiquer  la  îi^àtiiré,  >il  dîty  ett  paVlàht 
d'Hutson  :  ft  'Quoique  le  tfiàlrf^ie  n*âit  pà^  éprouré 
»  d'iaflummatioii  à  i'abàomeà  {ï)  ,  cependant  je 
»  craindrais  beaucoup  ,  s'il  eut  vécu  J)lus  long- 
»  tenaps  5  qu'un  <;6r^$  étranger  siisp-cndu  au  milieu 
»  des  inlestruiâ  ii*«ût  produit  *^t  effet.  » 

Pourquoi  M.  Ooper  û*a>t^il  j^as  eU  cette  crai«tè 
avàét  ïdé  pratiquer  k  lig;^tutié  de  faôrtê  s'ur  l'homme . 
vivant  î 

Pourquoi    ne     rà-t-îl   pas  fait   précéder    d'ex-^ 
péâ^îences  qui  prissent  lùî  être  comparées  ? 

PboVquoi'n'ëtaMit-il  pas  dans  son  Mémoire,  qu*îl 
est  iadiflféi'erït  de  lier  l'abiHEe  en  ouvtant'î'eipéfitoîne' 
dti  en  ne  l-ou vrànl  pà^ ?/ 

Pcrurcjudi  ti'a-t-it  pas  disserté  Apr  Ifes  tnojens  de 

•  gViérir  rinflammàtion  et  là  àuj^puràtîoiï  dii  péritoine, 

p^lutèt  que  discourir^  longuement  isurla  ligature  des 

artères  des  membtes  ,  et  de  sortir  ainsi  de  sou  sujet 

par  des  digressions  insidieuses?         "*' 

(i)  Nous  connaissons  (|ssez  maintenant  la  manière 
dont  un  auteur,  rapporte  les  hauts  faits  sur  lesquels  il 
f(Tndê  sa  gloire ,  pour  croii^e  que ,  s*il  y  avait  un  pou  d'in- 
flammation près  des  lèvres  de  la^pldie  faite  par  l'itistn  - 
ment  tranchant,  l'endroit  déchiré  n'en  était  pas  exempt. 
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Pourquoi  enfin  n'a-t-il  pas  mis  en  pratique  les  prin- 
cipes d'humanité  dont  il  cherclie  à  se  paret  dans  le 
comntencement  de  son  mémoire  ,  et  les  règles^que  Toa 
doit  suivre  pour  parvenir  à  l'évidence  en  médecine  ? 

Selon  M.  A.  Cooper ,  l'évidence  se  tire  de  trois 
sources  que  l'on  doit  consulter  :  l'observation  sur  le 
sujet  vivant ,  l'examen  du  cadavre^  et  les  expérien^ 
ces  sur  les  animaux  vivans«  Examinons  comment  il  en 
a  fait  usage. 

Il  sie  proposait  de.  lier  l'aorte  abdominale  sur 
rhomm)3 ,  de  supprimer  tout -à-coup  le  passage  du 
sang  dans  une  trèsr-grosse  artère  ,  et  d'éviter  la  mort 
douce  que  procure  une  hémorrhagie.  La  célébrité  le 
met  aussitôt  en  opposition  avec  le  bx>n  sens.  Il  n'y*, 
a  plu«  pour  lai  de  différence  entre  la  poitrine  et'  le 
ventre  ;^  entre  le  rétrécissement  d'une  attère  par  os-- 
sificatioa  de  ses  parois  eft  l'oblitération  subite  d'une 
autre  artère  par  une  ligature  ;  il  n'y  a  plus  de  diffé- 
rence entre  un  chien  et  un  homme  malades  ^^  entre, 
les  maladies  situées  au-dehors  du  péritoine ,  et  celles 
de  l'intérieur  de  la  cavité  qu'il  tapisse ,  en  un  mot  ^  il 
.  jr  a  de  l'humanité  à  ne  pas  laisser  mourir  un  homme 
d'hémorrhagie  y  quand  touteii  les  probabilités  indi- 
quent qu'une  opération  sera  mortelle ,  et  qu'elle  tri- 
plera les  angoisses.de  la  mort* 

Nous  verrons ,  dans  Un  autre  article  ,  comment  la 
li  gat  u  re  de  FÂr tère  aorte  n'est  pas  accompagnée  du  dan« 
ger  immédiat  que  l'on  aurait  pu  redouter  ;  comment 
le  malade  n'a  éprouvé  qu'une  faible  douleur  pendant 
.  son  exécution ,  et  s'il  est  bien  vrai  que  M.  A.  Cooper 
doive  regretter  de  n'avoir  pas  opéré  plus  tôt. 
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OBSERVATIONS 

DE    NEVRALGIES     THOKACIQUES^ 
Par  LE   MÊME«^ 

Les  péyralgies  tlioraciques  forment  un  genre»  de 
maladies  encore  indétemainé  par  les  auteurs  y  fit  sur 
lequel  la  plupart  des  praticiens  ont  encore  des  idées 
£ausses.  11  7  a  lenviron  treize  ans  que  j'observai  la 
névralgie  thoracique  pour  la  première  fohy  chez  uno 
dam^  ^ui  avait  subi  l'amputation  du  sein  quelques 
mois  auparavant ,  et  qui  en  éprouve  encore  de  tempi 
en  temps  quelques  atteintes.  Depuis  cette  époque  , 
j'en  ai  recueilli  plus  de  deux  cents  exemples ,  non*» 
seulement  sur  des  femmes^  mais  quelquefois  sur 
des  hommes  y  chose  à  la  vérité  très-rare«  Ce  qui  m'a 
frappé  le  plus  dans  mes  premières  observations  y  c'est 
l'espèce  de   constance  avec  laquelle  cette  névralgie 
affecte  le  côté  gauche  ^  en  effet  y  ses  rapports  entre  le 
c6té  droit  et  entre  le  côté  gauche  m'ont  paru  d'un  à 
quinze.  Son  siège  y  presque  toujours  fixé  vers  Tunion 
des  9.«,  8.e  et  g.e  côtes  avec  leurs  cartilages ,  s'étend 
quelquefois  dans  la  directio^  des  nerfs  intercostaux | 
ju^ju'à  l'épine  du  dos  ;  d'autres  fois  la  douleur  se 
complique  avec  de  pareille$  douleurs  dans  la  ma- 
melle du  côté  malade.  Si  la  névralgie  thoracique  est 
quelquefois  simple  ,  le  plus  souvent  elle  est  compli- 
quée de  névralgie  épigastrique  ou  intesUnale  ^  otk 
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des  dépendances  de  l'utérus.  Comme  toutes.  les 
autres  névralgtefr,  elle  se  manifeste  paivfles  douleurs 
plus  ou  moins  aiguës.  Delà  les  ery^ors  multipliées 
de  certains  médecins  ,  qui  l'ont  traitée  et  la  traitent 
encore  pour  des  afrejctions  ciguës  o^  chroniques  da 
fofç ,  du  pancréas ,  de  l'estomac  ,  de  la  rate ,  ou  sous . 
le  titre  plus  vagae  «ncbi^e  dans  leur  esprit,  d'm-^ 
Jlammation  du  bas-ventre. 

Le  signe  qui  sert  le  plus  à  la  faire  distinguer,  c'e.sf 
uhe  douleur  vive  qui  se  prolonge  aye.c  la  vitesse  d'ui^ 
éclair,  dans  une  étend.ue  et  une  direction  qui  n-ç 
peuvent  appartenir  qu'aux  filets  nerveux  de  la  parUç 
qui  est  lé  siège  du  mal.  Cette  douleur,  même  dans 
Son  plus  haut  degré  d'intensité,  dérange  rarj^atent 
et  faiblement  les  fonctions.,  epiccepté  }a  respiratioui 
dont  elle  rend  les  mouvemens  douloureux ,  eQUiime 
le  rliumatisme  aigu,  dont  on  la  distingue  facil^psiCf^tt 
Ce  dernier  occupe  plusieurs  muscles  à-la-fois  j  ceux,- 
<ci  Sont  douloureux  au  toucher,  ainsi  que  dans  Icp 
-   mouvemens  qui  l^ur  sont  propres,  tandis  que  danp 
les  névralgies  en  général,  si  les  douleurs  j^ont  quçjT- 
quefois  profondes  (dans  une  lotigueur  qyi  ufi   pp^4 
p      appartenir  qu'aux  nexfs  )  ,  il  y  a  toujours  un  gi^mj 
accroissement  de  sensil^ilité  dans  Is^  peau  et  d^us  le^ 
autres  parties  où  s'épanouissent  les  fil&ts  qm  partent 
de  la  branche   malade.^  L^  névralgie  th<>r^iq<t»V  sç 
manifeste  quelquefois  sii^jtultanéînent  sur  les  deux 
côtés^plus  rarement  d'un  c^té  et  de  l'autre  succesr 
sivement  :  mais  le  plus  souvent  elle  est  pédadiiqu,a, 
Ses  causes  les  plus  communes   sont,  l'b^^é^je/  uj^ 
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tempërament    iiervbux  ,  les  passions  tristes  ,  bien 
plus    encore  que  l'abus  des  plaisirs.   J'ai  observé 
maintes  et  maintes  fois,  oette  maladiesur  des  personnes 
qui  avaient  toujours  jo.uî  dfi  caloie  dels  passiotis^  ou 
sur  d'autres  que  le  temps  et  i^ne  grande  austérité 
denaceurs  avaient  entièrement  soustraites  à  leur«n»-    • 
pire.  Il  est  asse:j5    çoç^mun  de  Tobs^rVeE  cbes  les 
femmes  à  l'époque  de  l'âge  critique  ;.  mais  alors  elle 
e^t   toujours   très-compliquée.  Il   n'esl"  pas  inutile 
d'ajouter  que  je  l'ai  rencontrée  pla.$iei|i;$f(MS  sUr  des 
bommes  et  des.femoiies  qui  ^e  livraiieat  aux  travaux 
pénibles  de  l'agriculture  ;  ce  qui  est  cependailt  con^ 
traire  aux  idées  généjalcment  reçues  sur  les  mala«<' 
dies  nerveuses.  Jç  dirai  encore  que,  depuis  un  an , 
j'ai  traité  avec  sqccè»  uuf  femme  4^s.  mieux  oonsti-- 
tuées ,  qui  était  affectée-  de  cett^  m^lâdÛB  compli- 
quée d'une  douleur  d'estomâ^c  d^|iiui«  tt^e  dîxaine 
'    d'années  ,  et  que  trois  de  8e§   ^lé»y  actuellement 
mariées  ^  étaient  avant  leur  mariage  et  sont  encore, 
depuis  sujettes  à  diverses,  néyr^l^i^. 

—  A  quelqu'état  qu'elle  »4e  p^é^ente  ,  cette 
maladie  n'est  point  dangereiîfe  ,»  et,  c'est  déjà' 
avoir  fait  un  grand  pas.  dan^  sou  ti^aitement  que 
d'avoir  bien  pénétfé  l'esprit  de  la'  u^alàde  de  cette 
importante  vérité.  Çomnae  il  est  assef  lare  d'être 
consulté  dans  le  oommcncemetit  de  )a  maladie ,  ik 
^  sera  facile  de  faire  concevoir  à  la  personne  qui  souf-» 
fre^  qu'une  maladie  qui  a  déjà  duré  longtemps  à  ua 
degré  souvent  très-douloureux ,  sau:^  tro4»bler:  la  nu-* 
tritîoD,  sans  diniinaer  l'embonpoiat ,  nij'aptitude  à 
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toutes  les  fonctions  de  la  santé ,  n^est  certainement 
pas  une  maladie  bien  factieuse.  Néanmoins  on  con- 
yiendra  dé  la  vivacité  des  douleurs  ,  de  leur  nature 
opiniâtre  /  de  la  facilité  de  les  soulager,  mais  aussi 
de  l|eur  grande  disposition  à  se  reproduite.  Toutes 
les  maladies  du  système  nerveux  étant  susceptibles 
d'être  considérablement  influencées  par  les  disposi- 
tions du  moral,  il  est  indispensable  de  captiver  I91 
confiance  des  malades  pour  les  guérir.  Hais  quelles 
seront  les  autres  bases  du  traitement  ? 

Ici  se  présente  plus  d'une  dilSSculté.  Four  traiter 
une  maladie  d'une  manière  rationnelle  ^  il  faut  en 
connaître  la  cause  prochaine ,  il  faut  en  connaître  la 
nature.  Qui  pourrait  se  flatter  de  connaître  la  cause 
prochaine  des  névralgies?  Je  n'aspire  certainement 
pas  à  cet  honneur  y  et  je  confesse  hautement 
mon  ignorance  à  cet  égard.  Mais  je  sais  qu'on  a 
trouvé  sur  les  cadavres  des  inflammations  du  névri^ 
lemme  et  des  maladies  organiques  développées  dans 
le  tissu  propre  de  certains  nerfs ,  que  l'irritation 
mécanique  d'un  nerf  par  une  esquille  d'os^  ou  une 
tumeur  développée  dans  son  voisinage,  ont  quelque- 
fois produit  des  dqulèurs  atroces.  Il  y  a  deux  ans 
que  ) 'extirpai  sur  la  poitrine  d'une  femme  de  4o  ans 
une  tumeur  lenticulaire  de  six  à  sept  lignes  de  dia- 
Hiètre  y  mobile  dans  le  tissu,  cellulaire  sous-cutané  j^ 
paraissant  recouverte  par  la  peau  amincie  au  point 
de  lui  donner  une  légère  teinte  brunâtre,  qui ,  jointe 
à  la  violence  des  douleurs  qui  privaient  totalement 
la  malade  du  sommeil  depuis  plusieurs  mois  /avait 
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fait  croire  à  plusiears  M ëdecins  que  la  tumeur  était 
caiicéreuse.  Ce  n'était  qu'une  tumeur  enkystée ,  dont 
l'extirpation  fut  suivie  d'un  profond  sommeil  pen- 
dant toute  la  journée ,  la  nuit  suivante  et  le  lendc^ 
main  presque  entier.  Un  malade  qui  avait  une  frac- 
ture comminutive  de  la  jambe,  en  j8i5,  me  pré- 
senta le  phénomène  suivant  :  plus  on  donnait  de 
soin  à  sa  jambe  p<^ur  remédier tiu  raccourcissement 
qu'opérait  la  contractilité  des  muscles ,  et  plus  le 
malade  souiSrait  a  la  suite  du  parisement.  Je  ne 
tardai  pas  k  reconn^tre  ^ue  le  tremblement  et  la 
fièvre  qu\  venait  à  sa  suite  étaient  dus  à  rirritation 
d'un  filet  nerveux  ;  mais  ne  sachant  quel  était  1er 
fragment  qui  lésait  le  nerf  ^  je  ne  pus  en  faire  la- 
section.  Le  malade  fut  épuisé  par  la  fièvre  nerveuse*, 
et  mourut  de  consomption;  L'autopsie  fît  voir  qu'un* 
filet  du  nerf  sciatique  poplité  externe  avait  :  Àt& 
accrocbé  au  moment  de  la  fracture  par  le  fragment! 
inférieur ,' entraîné  et  fixé  entre  les  deux  parties  du' 
tibia,  de  manière  que  le  travail  du  cal  ne  &isait 
qu'aggraver  l'irritation.du  nerf  tiraillé.  J'ai  rencon- 
tré plusieurs  fois  des  inflammations  de  la  moelle  épi- 
nière  par  suite  de  commotion,  ou  bien  de  déchire- 
ment plus  ou  moins  incomplet  de  cette  partie  ;  mois^ 
tous  ces  faits  "^ne  suffisent  pas  pour  me  convaincre 
que  les  névralgies  sont  toujours  dues  à  une  inflam-- 
mation  àes  nerfs  ou  de  leurs  envelopes  Je  ne  conçois 
même  pas  comment ,  dans  un  temps  où  la  méthode^ 
analytique  est  si  justement  reconnue  pour  le  meil-. 
leur  flambeau  dont  puisse  s'éclairer  le  médecin,  «ob^. 
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a  osé  Tf^iproditilre  l'eâprit  de  système  aà  {iôi«l  4e 
professer  rinâammation  des  iiei:£5  et  du  néTrilemme  , 
sans  l'avoir  auparavant  démontrée  dans  oes  nvaladies 
chroniques  du  systéitie  nerveux  qui  itccoinpagiieiit 
chaquo  année  tant  de  malades  au  tombeau.^  Tant 
qvLfi  des.  recherches  d'anatdmië  pathologique  ne 
m'auront  pas  démontré  que  tontes  Içs  névralgie» 
dépendent  d'une  inflamnstation  ^  je  croirai  qu'un 
certain  nombre  de  ces  maladies  peat  dépendre  d'une 
aberraticm  de  là  sensibilité  sans  aucun  élément  d'in- 
flammation ,  comnie  tant  d'àSeciioAS  morales  su^ 
bîtes  portent  à  le  pensée.  ^ifnsqae<Jà  je  me  contente*^ 
xai  d'opposer  afux  névralgies  .un  traitement  empi- 
rique raisonné  ;  et  laissant  de  côté  tout  eëprtt  dé 
système 7  j^e  dirai  :  i.o  que  j'ai  toujotirs  vu  la  saignée 
augmenter  les  accide&s' nerveux  ^  excepté  lorsqu'elle 
avait  été  faite  pour  une  suppression  dei^  menstrues  ; 
3.0  que  les  malades  qm  meurent  d'hémorrhagles 
ont  ordinaii^emeni;  des.mènvemens  convujsifs  pen- 
dant laiMT  aigonîe  \  fi ^9.  qxie  dans  les  maladies  orga- 
niques dès*  aerfft  ,;lê^  naiîGôtiquBs  doivent  faire  la^ 
base  du  traitement  ^  M.  la:  section  du  nerf  étr^e  coâ-' 
sidérée  comme  tina  .ressource  incertaine  d'après 
l'expérience,  à  cause  da  grattdnombred'anastomoses 
que  les  anat^miites  n'ont  point  encore  décrites  ^ 
4.0  que  dans  les  <ias  ou  l'on  aurait  de  fortes  raisoits 
de  penser  que  la  violeoce  et  la  durée  des  douleurs 
sont  dues  à  uneiuflanlmatbn>du:  névrilemme^  on  doit 
avoir  recours  à  la  saignée  locale  avaoft  d'employer  . 
les  bains,  les  boissons  et  potions  calmantes  j  5.o  que 
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dans  les  cas  oà  U  névralgie  parait  dépendre  d'une 

aberratioi>  de  la  sensibilité  sans  inflammation^  on 

réunira,  avec  succès  aux  moyens  ci-dessus  (  excepté 

k  8aign4Q:)>>  1*  racine  de  valéHane  sauvage  ,  Vassa- 

fœiidoiy  le  m|ifte^  le  castoretim  et  les  anti-spasmo* 

diques:  4onjt[  TexpérieBce  a  constatée  Te^icacité.  J'ai 

cru  qa^il  serait  d'aùtaat  phis  utile  de  publier  mes 

Observations  sur  les  névralgies  tboraeicpies,  que  M'. 

Fouquier,.   médecin  distisigaé  de    l'bôpital  de  la 

Cbarit^  ,  est  le  seul  professeur  qui ,  à  ma  connais^ 

sauce,  depuis  deoai  aas ,  ait  signalé  aux  élèves  en 

médecidM  w^  maladie  exirâmement  ooramittie. 

LITTÉRATURE  MÉDICAL^. 

TOXieOtOGIE    6ÉNÉRALF 

LOOIS;'^  ÇC  XA  PATJHOLQGtS   £T  DE  LA   HÉUBCIIffirji 

«GAUpi-, 

V 

Jpar  M'  P.  Orpila.  Deuxième  éditioru 

(  O  s  R  If  I  E  R    E  X'  T  R  A  I  T.  ) 

Nous  nous  sommes  attachés ,  dans  le  ÎJTuméro 
précédent,  à  mettre  le  lecteur  au  courant  des  cban-s 
gemens  et  des  additions  que  M*  Orfila  a  cru  devoir 
faire  au  tome  premier  de  la  nouvelle  édition  qu'il 
vient  de  publier-,  nous  allons  maintenant  faire  con- 
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naitre  le«  nouvelles  observations  et  expériences  con- 
signées dans  le  second  volume  de  cet  ouvrage. 

Le  premier  article ,  relalîfàrempoisonnement  pai? 
les  diverses  espèces  d'ellébore ,  et  notamment  par 
Vellébore  noir  et  par  l'ellébore  blanc ,  contient  un 
trèâ-grand  nombre  d'e;xpériences  faites  par  le  docteur 
Schabel ,  et  dont  nous  avons  déjà  annoncé  les  prin- 
cipaux résultats  dans  notre  Journal. 

En  parlant  <ies  effets  de  la  coloquinte  j  notre  colla- 
borateur rapporte  plusieurs  observations  nouvelles 
qui  lui  ont  été  communiquées  par  M.  Caron  d*An-»' 
necy  ,  et  dont  la  connaissance  doit  nécessairement 
intéresser  nos  lecteurs,  i.o  Un  ouvrier  serrurier,  âgé 
de  28  ans  ,  sujet  au  ûux  bémorrboïdal ,  se  plaignait 
depuis  quelque  temps  ,  de  douleurs  dans  restomac , 
de  digestions  pénibles  et  de  plusieurs  autres  symp- 
t6mes  de .  dyspepsie  ^  un  ouvrier  allemand  ,  son 
compagnon,  lui  promît  de  le  guérir  radicalement 
au  moyen  d'un  remède  de  famille.  Il  prit  /  par  ses 
cotiseils,  deux  verres  d'une  décoction  amere,  que 

^  j'ai  su,  par  la  suite,  être  delà  coloquinte.  Le  re-- 
mède  produisit  des  selles  fréquentes  accompagnées 
de  coliques  ;  qu.elques  beures  après ,  le  malade  se 
plaignit  d'une  grande  cbaleur  dans  les  entrailles, 
d'un  sentiment  de  sécberesse  à  la  gorge  ,  d'une  soif 
inextinguible.  Il  me  demanda  le  soir  ;  on  me  cacba 
la  vraie  cause  de  la  maladie?  je  le  trouvai  avec  un 

j  pouls  petit ,  très-accéléré  ;  la  langue  rouge;  le  ven- 
tre tendu,  très -douloureux  au  toucber;  la  douleur 
était  fixe  et  atroce  près  de   l'ombilic  y  les  selles 


étaient- supprimées/ Je  lui  ordonnai  une  saignée  ^ 
Mes  fomentations  émollientes ,  des   demi-laV«mens 
émoUiens  ^  et  du  bouillon  de  poulet  :  la  nuit  futtrâs- 
maavaise>  Le  lendemain  matin  ,  le  ventre  ^ait  plus 
ballonné  et  plus  douloureux;  on  ouvrit  de  nouveau 
la  veine  ;  on  plaça  le  malade  danç  un  bain  tiède  ;  six 
beures  après  y  augmentation  des  douleurs  ^  rétention 
dVrine  avec  rétraction  douloureuse  des  testicules  : 
On  couvrit  le  veiltre  de  fomentations  ;  on  appliqua 
douze  sanfçsues  à  l'anus  et  des  ventouses  scarifiées 
sur  Tabdotnen.;  on  ordonna  une  émulsion  avec  de  la 
gomme  arabique^  et  des  lavemens  émolliens  nitrés. 
Le  3.e  jour  au  matin  ^  la  rétention  d^prine  cessa  ;  les 
autres  sympt6més  continuèrent;  le  pouls  était  petit  et 
serré  ;  le  hoquet  Survint  ;  les  extrémités  se  refroidi- 
rent ;  la  tête   et  la  poitrine  se  couvrirent  dé  sueur 
grasse  ;   on  craignit  la  gangrène.  Le  soir ,  les  dou-t 
leurs  cessèrent  y  le  ventre  était  moins  tendu  et  sem- 
blait offrir  quelques  signes  de  fluctuation  ;  les  assis- 
tans  se  félicitaient  d'une  amélioration  sensible,  mais 
comme  je  l'avais  annoncé  ,  le   malade  mourut  pen- 
dant la  nuit.  Son  épouse  me  fit  l'aveu  de  Timpru- 
dence  qu'il  avait  commise. — Ouverture  du  cadastre. 
l'es  viscères  abdominaux  offraient  le  plus  grand  dé- 
sordre ;  l'abdomen    était   rempli   d'un   fluide  blan«^ 
cbâf  re  ,  chargé  de  flocons  de  la  même'  couleur  ;  les' 
intestins  étaient  rouges  ,  parsemés  de  taches  noires  ; 
hi  plupart  étaient  ou  adhérens^  ou  couverts  de  faus- 
ses  membraïi^s.  La  tunique  interne  de  l'estomac 
était  comme  détachée    et  ulcérée  j  le    péritoine  , 
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presque  putréfié  ;  le  foie ,  les  reins  et  la  vessie  of- 
fraient des  traces  d'inflammation. 

a.o  Je  fus  appelé  pour  voir  une  jeune  blanchis- 
seuse  qui  venait  de  preiïdfre  un  demi-verre  de  dé- 
coction amère  que  Itri  avait  ordonné  l'eméme  ouvrier 
allemand  :  elle  ressentit  bientèt  devîolentes  douleurs 
dans  le  bas-ventre ,  me  fit  demander,  et  me  mon- 
tra le  breuvage.  *f&  reconnue  que  c'était  de  la 
eoloquinte.  La  cessation  du  remède  ,  les  bains  ,  les 
boissons  huileuses,  mucitagineuses,  et  lipium,  la 
"guérirent  bientôt.  3.o  tJn  boulanger  ,  atteint  de 
fièvre qiiarte  ,  de  cachexie  ,  etc.,  prit  le  remède  ;  il 
souiFrit  beaucoup ,  et  fut  guéri  de  la  fièvre  ;  cepen- 
dant il  resta  faible,  languissant,  avec  un  teii^it 
plombé  ,  et  périt  au  bout  de  six  mois ,  a  une  attaque 
de  paralysie* 

En  faisant  l'histoire  du  colchique  {^  colchici^nt' 
nutumnaèe  )  ,  M,  Orfila  rapports  lès  nouvelles  expé- 
riences dé  M:  Everard  Home ,  consignées  dans  les 
.Transaction^  Philosophiques  de  Londres.  Il  résulte 
de  ces^  expériences ,  que  la  racine  fraîche  de  cette 
plante  exerce  une  action  délétère  sur  l'économie  ani- 
male •,  qu^elIe  est  absorbée ,  portée  dans  le  torrent 
dfe  la  circulation,  et  qu'elle  agit  principalement  sur 
Pestomac  et  sur  les  intestins  dont  elle  enflamme  la 
membrane  intense. 

La  classe  des  poisons  acres  a  encore  été  enrichie 
deplusieurs  observations  importantes.  Lesartilclesgfrti- 
tiole ,  nitrate  d'epoùisse  ^pignon  (Plndejcroton  tigli- 
uriiy  etc.,. offirentdes  faits nouveauxplus  ou  moins  eu-* 
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tiens  dont  nous  croyons  pouvoir  n6us  dispenser  de 
parler ,  parce  qu'ils  ont  été ,  pour  la  plupart ,  consi  * 
gnés  dans  les  Numéros  précëdens  de  notre  Journal. 
L'histoire  de  V opium j  par  laquelle  commence  la 
classe  des  poisons  narcotiques ,  est  immédiatement 
suivie    de  celle   de   la  morphine  ,   substance-  dont 
M.  Orfila  a  fait  une  étude  particulière  ,  et  dont  il  a 
fait  connaître  le  mode  d'action  dans  un  mémoire  dé- 
taillé et  inséré  dans    un  des  Numéros    précédens. 
(?^.  Cahier  de  janvier  1818.)  L'arllcle  sur  l'opiumi 
BOUS    aurait  paru  complet ,.  si    notre  colldfborateur 
n'eût  pas  omis  de  comparer  l'action  de  la  morphine 
à   celle    du    principe    cristaUi sable   découvert  par 
M.  Derosne,  et  auquel  on  attribuait  les  propriétés* 
naixotiques  de  ce  médicament.  Ce  travail ,  dont  l'im- 
portance avait  été  sentie  par  M*  Orfîla,  n'était  pas 
terminé  à  l'époque    oix  i^n  ouvrage  futi'nprimé , 
mais  il  Ta  été  depuis,  et  nous  nous  encipressons  d'ea 
faire  connaître  le^  résultats^ 

i«o  Douze  grains  de  principe  crîstallisable  de 
l'opium,  introduits  à  féfaC'sofîdcr  dans  Pestomac 
d'un  )eu]i«  chien  i  jeun  5  n'ont  déterminé  aucun 
symptômiB d'empoisonnement  ^  il  en  a  été  de  même 
lorsqu'on  a  appliqué  la  même  dose  de  ce  principe 
snr  le  tissu  cçHulaire  de  la  pfiitié  ihterne  de  lacu'sse. 
Ces  résultats  $C(nt  analogues  ^«isëuk  que  l'on  obtient 
«v^ciamofplïiné  solide.  ' 

2.0  Douze  grains  de  principe  cristallisablé^de  To- 
pittm,  dissous  dans  de  Thuile  d'olive  ,  et  introduits 
dans    restomac:  des  j^uneë    chîenis ,  pu  appliqués; 

3,-  17 
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sur  le  tissa  cellulaire ,  n'avaient  dé  terminé' ancapr 
phénomène  sensible  au  bout  de  quarante-huit  heu- 
res y  tandis  que  la  méni6  dose  de  morphine,  dissoute 
dans  le  même  véhicule,  et  administrée  de  la  même 
manière  ,  développe  constamment  les  symptômes  de 
l'empoisonnement  par  l'opium ,  et  occasionne  la  mort 
dans  l'espace  de  trois,  dix ,  dpuze^  quatorze  heures. 

3.0  Dix  grains  de  principe  cristaliisable  dissous 
dans  les  acides  acétique ,  sulfurique  ,  h jdrochlo- 
rique  ,  etc. ,  agissent  sur  l'économie  animale  ,  de  la 
même  manière  qu'une  pareille  dose  de  morphine 
combinée  avec  les  mêmes  acides*,  résultat  auquel  on 
devait  s'attendre,, puisque  dans  l'un  et  dans  l'autre 
cas  on  donne  naissance  à  des  sels  de  morphine. 

En  parlant  de  l'acide  hjdro-sulfurique  (classe 
des  poisons  septiques  )  ,  M.  Orfila  rapporte  des  ob^ 
servations  d'empoisonnement  par  le  gaz  qui  se  dé* 
gage  des  fosses  d'aisance ,  et  qui  sont  propres  à 
mettre  l'histoire  de  cet  empoisonnement  dans  tout 
son  jour.  /         .        , 

Le  traitement  de  I4  mofsure  des  vipères,  des 
animaux  enragés  ^  etc.  ^  nous  a  paru  J^eaucoup  mieux 
développerons  cette  édition  que  dans  la  première. 

Ou  trouve  sous  le  titre  de  Supplément ,  des  expé-» 
riences  nouvelles  sur  le  pignon  d'Inde ,  sur  la  noiic 
yomique  et  sur .  la  vauqueline  :  ces  expériences  ont 
été  insér<ées  dans  les  derniers  Numéros  de  notra 
Journal;: 

Ce  supplément  contient  encore  des  £iit$  curieux 
su;  Iqs  propriétés  délétères  du  }a!ap^  étudiées  daoâi 
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ces  derniers  temps  par  -M.  Félix  de  Gassicourt,   et 
dont  nous  croyons  devoir  transcrire  les  conclusions.  , 

1.0  La  résine  de  jalap  est  une  substance  acre  et 
irritante. 

2.0  En  contact  ayec  les  membranes  muqueuses  , 
elle  produit  une  excitation  générale  et  provoque  des 
sécrétions  abondantes  de  la  part  de  ces  membranes 
et  de  Tappareil  de  la  sécrétion  biliaire.  D'o^utres  fois 
elle  occasionne  les  symptômes  d'une  inflammation 
locale ,  et  le  plus  souvent  alors  les  suites  en  sont  fu« 
nestes. 

3.0  En  contact  avec  lé  péritoîlae  ,  la  résine  de  jalap 
convenablement  dissqute ,  agit  d'aboi;d  comme  diu^ 
rétique;  la  péritonite ,  qui  est  la  suite  de  cette  injec-* 
tion^  est  accompagnée  d'une  diarrbée  abo^iJante  , , 
puis  de  dysenterie  et  dVne  entérite  qui  se  termine 
par  la  gangrène.   Les  fonctions  du  foie  participent 
évidemment  à  la  perturbation    générale.  Infectéai 
dans  la  plèvre ,  la  résine  de  jalap  borne  ses  eifets  aux  ' 
symptômes  de  Tii^flammation  locale. 

4,0  Les  frictions  de  résine  de  jalap  combinée  avec 
la  graisse ,  et  ses  applications  réitérées  à  forte  dose 
sur  la  peaii  de  la  région  hypogastrique ,  ont  produit 
h  diarrhée  et  la  dysenterie.- 

5.0  Appliquée  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
de  la  région  lombaire  ,  cette  résine  se  borne  à  pro- 
duire une  inflammation  locale. 

6.0  L'injection  de  ia  résine  de  jalap  dans  les  veines, 
à  assèï  forte  dose ,  ne  produit  aucun  effet  remaci 

quable  au  bout  de  dix  jours. 


L'ouvrage  de  M.  Orfil^  est  terminé  par  une  table 
analytique  de  matières  irangées  par  ordre  alphabé- 
tique :  ce  travail,  qui  manquait  à  la  première  édi- 
tion^'est  d'une  grande  utilité  en  raison  des  nom- 
breux  objets  qui  composent  be  Traité. 

'    Jules  Clo<^uet. 


NOSOGRAPHIE  PHïLOSOÏPHIQ  UE, 

Ou    ImJl  METHODE    1>B    l'aNALYSE    APPLIQUEE  A  -LA 
^  MEDECINE , 

Par  Vu.  J?iNEL,  membre  de  V Institut  Rojal  et  de 
la  Legfon-d' Honneur ,  professeur  à  l'Ecole  de 
Médecine  de  Paris  ^  médecin  en  chef  de  Vhos-^ 
pice  de  la  Salpétrière^  etc.,  etc.  — Sixième  édi-* 
lion.  A  Paris  ,  chez  J,  A.  Bro^sôn ,  libraire,  rue 
Pierre-Sarrazin ,  iV".o  g, 

La  succession  rapide  des  éditions  d'un  livre,  est 
la  preuve  '  indubital^le  de  la  faveur  dort^  il  jouit  : 
mais  la  faveur  que  le  pu^^lic  accorde  aux  ouvrages  > 
,  ressemble  quelquefois  à  toute  autre  faveur  j  elle  n'est 
pas  toujours  le  prix  du  mérite,  hahent  sua  fata  li^ 
hellî.  Néanmoins  s'il  est  un  ouvrage  qui  ait  jamais 
justifié  l'espèce  d'enshoutiasme  avec,  lequel  il  fut 
accueilli^  c*est'Sans  conti'edit  la  Nqsùgraphie  phi*\ 
losophique.  Pour  elle, la  multiplicité  des  éditions  est 
le  sceau  du  mérite.  Ce  n'est  pas  qu^  tout  sôît  parfait 
ilaoscet  ouvrage.  Sou  sa^e  auteur  l'd  senti  lui-ioêa||i. 


et  a  su  mettre  à  profit  les  justes  critiques  qu^ou  lui 
a  opposées  quelquefois.  Ses  adversaires  ont  osé  lui 
faire  de  cette  conduite  un  motif  de  reproche  :  >i  La 
«  nature  ,  ont-its  dit. ,  change-t-elle  d'une  édition 
»  à  une  autre  ?» 

Mais  la  perfection  n'existe  que  dans  Timagination 
de  riiomme  ,  ses  oeuvres  ne  sauraient  l'atteindre-,  ett 
la  poursuivant,  il  peut  tout  au  plus  en  approcher. 

La  faculté  de  s'améliorer  indéfiniment  est  son 
attribut ,  et  c'est  dans  ce  sens  qu'on  doit  entendre 
la  perfectibilUé.  L'ouvrage  le  plus  parfait  dans  un 
siècle,  n'excite  quelquefois  dans  le  siècle  suivant 
qu'un  sentiment  de  pitié.  Pour  les  ouvrages  dô 
sciences  dont  les  faits  sont  la  base  ,  c'est  toujours  au 
dernier  venu  que  doit  rester  la  supériorité  5  cela  ne- 
saurait  être  autrement ,  puisqu'indépendamment  de 
l'expérienc.e  de  ses  devanciers  dont  il  hérite,  il  a 
encore  la  sienne  propre  et  celle  de  ses  contemporains. 

Dans  l'antiquité  ,  un  grand  nombre  d'hommes  de 
géaie  ont  enrichi  la  médecine  des  résultats  de  leurs 
profondes  méditations,  et  la  postérité  reconnaissante 
lie  saurait  oublier  de  si  grands  bienfaits.  Toutefois 
leurs  écrits  fourmillent  de  préjugés  et  d'erreurs  que 
les  médecins  postérieurs  ont  reconnus.  Le  temps  y 
en  laissant,  en  accroissant  même. la  gloire  de  ces 
grands  hommes,  a  réduit  leurs  ouvrages  à  leur  juste 
"valeur.  Est-il  donc  surprenant  que  Kauteur  de  la  No- 
sographie  ait  trouvé  quelques  taches  dans  ses  pre- 
mières conceptions  ,  et  ne  lui  doit-on  pas  des  éloges 
pour  avoir  eti  le  l);>a  espit  de  les  fa.re  d  sp  iraLro  ? 
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Notre  époque,  plus  qu'aucune  de  celles  qui  Font 
précédée ,  a  secoué  le  joug  tyratinique  des  grands 
homs^  et  juste  a|>préciateur  de  la  vérité ,  elle  ne  s'ea- 
qi}iert  pas  si  c'est  Ariâtote  ,  Platon ,  Hippocrate 
qui  disent  telle  chose  ,  mais  si  cette  clio^é  est  vraie. 
Cette  disposition  estinfiniment  favorable  aux  progrès 
des  sciences  ;  et  malgré  Tes  efTorts  de  quelques  es- 
prits stériles  et  chagrins  qui  veulent  touttrouve^r  dans 
Hi{ipocrate  ,  Boè'rbaave  ou  Morgagni,  parce  qu'ils 
n'ont  fait  autre  chose  que  lire  ces  auteurs ,  cette 
disposition  particulière  de  notre  génération ,  sage- 
ment dirigée  et  ne  dégénérant  pas  en  dénigrement, 
n'en  doit  par  moins  faire  reculer  les  limites  de  toutes 
nos  connaissances. 

La  fin  du  dix-huitième  siècle  ayant  imprimé  aux 
esprits  cette  nouvelle  direction  y  les  hommes  enfin 
désabusés  de  tous  les  vains  prestiges  étaient  deve- 
nus plus  dociles  à  adopter  les  améliorations  qu'on 
voulut  introduire  daus  les  sciences  :  alors  parut  la 
Kosographie  philosophique.  Il  ne  fallut  rien  moins 
que  des  circonstances  aussi  favorables  pour  faire  ac- 
cueillir généralement  une  doctrine  qui  sappait  toutes 
celles  qui  l'avaient  précédée.  Mfiis  la  sagesse  qui 
règne  dans  cet  ouvrage  ne  pouyait  que  faire  à  cette 
époque  la  plus  vive  sensation.  C'est  à  l'impulsion 
qu'il  a  donnée  aux  études  qu'on  doit  la  supériorité 
de  l'école  moderne  sur  les  écoles  anciennes  ,  et  la 
classification  qui  en  fait  le  sujet  fùt-elle  ébranlée 
parlas  attaques  de  ses  adversaires  futurs,  on  n'en  de- 
vrait pas  moins  k  Tauteur  de  cette  impérissable  pro- 
duction ,  une  reconnaissance  éternellet 
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Dans  cette  sixième  édition ,  M.  le  docteur  Pinel 
n'a  pas  fait  a  son  ouvrage  de  changemens  considé* 
râbles  :  comme  il  ne  se  rend  qu'à  Tévidence  des 
faits  y  il  n  a  pas  cru  devoir  modifier  sa  doctrine  sur 
de  simples  déclamations ,  il  attend  prudemment  la 
décision  de  Texpérience  ;  ce  qu'il  dit  à  cet  égard  (i), 
paraîtra  sans  doute  piquant  à  nos  lecteurs  :  <c  Loin 
de  me  flatter ,  dit-il ,  d'être  à  Tabri  de  toutâ  cri- 
tique, j'a{>pelle,  en  divers  endroits  de.  mon  ouvrage , 
l'attention  des  praticiens  sur  des  maladies  qui  ont 
besoin  d'être  l'objet  de  recbercbes ultérieures,  et  dont 
le  caractère  n'est  point  assez  connu.  Quant  à  ceux 
dont  l'ioiagination  se  repaît  de  tbéories  frivoles  ,  et 
qui  y  dans  leurs  ouvrages  ^  se  jouent  pour  ainsi  dire 
du  lecteur,  par  des  rapprochemens  disparates ,  ou 
qui ,  tourmentés  de  l'éclat  que  jette  une  doctrine 
généralement  adoptée  ,  décèlent  leur  médiocrité* 
parleurs  attaques  imprudentes,  je  suis  loin  de  vou- 
loir discuter  leurs  opinions,  et  je  laisse  au  temps  et 
à  l'expérience  à  les  réduire  à  leur  juste  valeur.  »  — 
Dans  une  note,  page  ii  ,  l'auteur  s'exprime  de  la 
sorte  :  it  La  division  nosologique  des  fièvres  m'a  paru , 
de  plus,  en  plus  remplie  de,difficultés ,  à  mesuie  que 
j'ai  cbercbé  à  la  r.endre  plus  exacte  et  plus  complète. 
Si  on  veut  être  sévère  dans  ses  jugemens,  la  doc- 
trine des  fièvres,  telle  que  je  l'ai  exposée  jusqu'ici , 
serait  sans  doute,  dans  les  circonstances  actuelles, 
susceptible  de  quelques  changemens  ,  ou  du  moins 

(i)  Pa^e  cxix.  Méthode  d'Etudier ,  etc. 
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d'être  énoncée  sur  qudques  points  avec  le  caractère 
du  doute,  si  les  faits  particuliers  sur  lesquels  portenf 
les  assertions  générales  étaient  plus  précis ,  et  leur    . 
nséthode  descriptive  plus  perfectionnée. 

Le  docteur  Alibert  a  trouvé  plus  commode  de 
faire  disparaître  cette  classe  de  sa  Nosologie ,  quoi- 
qu'elle embrasse  elle  seule  peut-être  les  trois  quarts 
des  maladies  de  l'espèce  humaine.  Dès-lors  son  sa- 
vant ouvrage  sur  les  fièi^res  pernicieuses  ,  qu'il  est 
si  important  d'approfondir,  ne  formera  qu'une  simple 
variété  ,  ce  qui  sera  digne  de  remarque.  »  Dans  son 
introduction  (i)  ,  Taùteur,  après  avoir  payé  à  M. 
Alibert  le  tribut  d'éloges  qu'il  mérite  ,  et  cité  quel- 
ques passages    de    la   nouvelle  Nosologie,   ajoute  : 
K  Cértte  distribution  npsologique  ne  parait-elle  pas 
un  peu  remarquable  par  sa  singularité  ?  ie  docteur 
j4lib€rt  avoué  qu'il  rie  conçoit  pas  que  les  maladies 
désignées  sous  le  nom  dejîèuresy  puissent  former 
tin  ordre  distinct  dans  une  distribution  méthodique  ."^ 
p<^'jrquoi    rassemblerait-on  ,  dit-il,  dans  le  même 
v/rdre  des  phénomènes  qui  ont  des  effets  si  divers? 
Chacun  d'eux  trouve  mieux  sa  place  dans  le  système  r 
d*organes  où  son  énergie  s'exerce   ou  se  déploie  : 
Yangiopyrie  ou  fièvre  inflammatoire  appartient  ma* 
))ifestement  à  la  famille  des  angioses^  la  chalépjrie 
,  ou  fièvre  bilieuse,  k  la  famille  des  chaloses;  la  bletino^ 
pyric  OU'  fièvre  muqueuse ,  k  la  famille  des  blen^ 
Ht  oses  j  etc«   Une  pareille   assertion   peut-elle  étre^ 

(i)  Introd.  s  page  xxviii. 
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ftérieusèment  réfutée  ?  L'autear  â  voulu  sans  doute 
*  s'égayer  par  un  paradoxe  piquant  à  la  manière  dh 
Bâbelais.  »  M.  Pinel  cite  les  travaux  qu'on-  a  pu- 
bliés sur  diverses  matières  y  et  renvoie  la  plupart  du 
temps  aux  auteurs  même.  A  Tarticle  apoplexie^  il 
^fait  connaître 9  dans  un  paragraphe  nouveau,  les 
observations  de  MM.  Rocboux  et  Riobé,  sur  la  cu- 
rabilité  de  l'apoplexie  sanguine.  Il  s'est  glissé  dans 
cet  endroit  une  faute  de  typographie  dont  il  est 
l)on  de  prévenir  les  lecteurs;  c'est  que  le  nom  de 
Marendel  a  été  mis  au  lieu  de  celui  de  M,Roçhoux. 
Cette  méprise  pouvant  faire  tort  à  ce  dernier,  nous 
t;royons  suivre  les  intentions  toujours  équitables  de 
M.  Pinel  en  la  signalant. 

On  rencontre  dans  cette  nouvelle. édition  une  foule 
de  notes  remplies  d'intérêt,  comme  tout  ce  qui  sort 
de  la  plume  dé  cet  auteui^  si  justement  célèbre. 


DE   L'EMP  YEME, 

Ou  des  divers    JEpanchemens  dans  la   poitrine. 

^—  Thèsç  par  M.  Pkiou  ,  de  Nantes. 

f  ON  donne  généralement  le  nom  d^empyèmekVé- 
pancbement  d'une  humeur  quelconque  dans  les  deux 
cavités  pleuriquesou  dans  l'une  d'elles  seulement, ainsi 
qu'à  l'opération  ..pratiquée  dan£  le  but  de  procvirer  la 
sortie  de  la  maitière  de  l'épanchement.  Le  vice  d'un 
Igï  langage ,  qui   confond   ainsi  .la    maladie  et   le 
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moyen  employé  pour  la  guérir ,  ayait  été  senti 
depuis  long-temps  ;  aussi  M,  Priou  a-t-il  cru  pou* 
Toir  projposer  le  nom  de  thoraeenthèse  y  pour  ex<« 
primer  Topération. 

OansTarticie  qui  a  pour  titre ,  Histoire  de  VEni-^ 
^^/ne ,  article  remarquable  par  une  érudition  non 
inoins  judicieuse  qu'étendue ,  Tauteùr  expose  rapide- 
ment ce  que  les  anciens  médecins  ont  dit  sur  l'em- 
pyème.  II  fait  voir  qu'Hippocrate  est  le  seul  parmi 
i»ux  qui  réunisse  sur  les  causes  ,  les  signes  ^  le  traite- 
ment de  l'empyéme  et  de  l'opération  y  les  notions 
les  plus  précises  et  les  plus  étendues^  Galien ,  qui 
s'était  rendu  si  Êimilier  avec  les  opérations  qui  se 
pratiquent  sur  la  poitrine  y  qui  exécutait  avec  succès 
les  plus  hardies  «t  les  plus  difficiles  y  parle  y  dabs  ses 
OEuyres ,  de  l'ablation  de  côtes  cassées  ,  mais  il  ne 
fait  mention  nulle  part.de  l'opération  de  l'empyéme. 
Aussi  peut-on  dire  que  depuis  Hippocrate  jusqu'au 
i6.e  siècle  ,  loin  de  faire  des  progrès  ,  la  science  n'a 
fait  au  contraire  sur  ce.  point  que  dés  pas  rétrogrades. 
Dans  le  i6.e  siècle  ^  parurent  un  grand  nombre  d'ou- 
Trages  précieux ,  et  sur  rempyême  ,  et  sur  toutes  les 
autres  parties  de  l'art,  que  l'anatomie ,  et  particu^ 
lièrement  l'anatomie  pathologique  y  pouvaient  seules 
éclairer.  Mais  c'est  sur-tout  vers  la  fin  du  i8.e  siècle 
et  le  commencement  de  celui-<ii,  que  l'on  vit  là 
science  s'enrichir  de  jour  en  jour  de  travaux  utiles 
relatifs  aux  maladies  «thoraeiques  ,  et  Topération  de 
Tempy ème ,  trop  décriée  ,  arracher  à  la  mort  un 
Çraud  nombre  de  victimes,  comme  le  prouvent  les 
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observations  àe  MM.  Lairey  ,  Le  Faaclieux  ,  Fré* 
teau  de  Nantes,  etc.,  etc. 

Passant  à  Texposition  des  symptÀmes  et  des  signes 
propres  à  faire  reconnaître  Texistence  et  la  nature 
des  épanchemens  ^ui  peuvent  avoir  lieu  d^ns  le 
thorax  ,  M.  Priou  les  soumet  à  une  critique  sévère 
et  raispnnée  ;  il  fait  voir  que  plusieurs  plié  nom ène^ 
regardés  encore  aujourd'hui  par  quelques  personnes 
comme  signes  patliognomoniques  de  tel  ou  tel  épan* 
chement^  sont  très-souvent  infidèles  ,  par  fois  môme 
tout-à-fait  illusoires. 

L'auteur  entre  dans  peu  de  détails  sur  la  méthode 
de  la  percussion  de  la  poitrine.  Nous  regrettons  qu'il 
n'ait  point  cherché  à  fixer  le^  degré  de  lumière  que 
peut  fournir  cette  méthode  ;  du  reste ,  il  fait  quel-< 
ques  remarques  i|nportante.s.  que.  nous  ne  sachions 
pas  avoir  été  faites  avant  lui* 

,  Les  réflexions  que  M.  Prlpu  fait  sur  l'emploi  de  la 
pression  abdominale,  proposée  par  Bichat ,  afin  d^é- 
clairer  le  diagnostic  des  épanchemetfs  dans  le  thorax , 
nous  semblent  très-judicieuses  :  «t  J'observerai  que 
»  la  pression  abdominale  doit  être  très-forte  ,  S4  l'on 
j»  veut  obtenir  les  résultats  dont  parle  Bichat  ; 
»  qu'elle  fait  beaucoup  souffrir ,  et  qu'alors  on  ne 
»  peut  et  on  ne  doit  pas  s.e  permettre  de  la  prati^ 
^  quer  sur  bien  des  malades.  Faisons  encore  attea^ 
»  tion  que  ,  s'il  existait  une  affection  du  foie ,  ou  de 
»  tout  autre  viscère  aMominal ,  ou  une  ascite  ,  en 
»  môme  temps  qu'un  épanchement  dans  la  poi- 
j»  trine ,  cette  pratiquç  serait  impossible  ^  et  dans  le 
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»  cas  d'un  anévrysmc  cutané,  ne  pourrait- on  pas 
»  craindre  de  déterminer  la  rupture  ,  en  rétrécis- 
»  sant  l'espace  où  il  se  dilate,  et  de  voir  périr  ïe  ma- 
»  lade  5ur-le-cliamp  ?  Ainsi  la  prefission  abdominale 
^  doit  donc ,  sinon  être  rejetée  entièrement  de  la  , 
»  pratique ,  du  moins  être  mise  en  usage  avec  beau^ 
»  coup  de  réserve ,  parce  que  les  cas  où  elle  peut 
»  l'être  sont  rares-,  parce  qu'elle  est  souvent  impra- 
»  ticable,  et  enfin,  parce  qa'elle  peut  être  dànge- 
»  reuse.  »  :    r*  ' 

>  Des  méprises  graves  commises  à  différentes  épo- 
ques, par  des  grand.s  maîtres  de  l'art,  avaient  sans  " 
doute,  rendu  très*circonspect  et  timide  même  danaf 
l'emploi  d'une  opération,  qui  d'ailleurs  n'était  pas 
couronnée  de  succès  constans.  Aussi  M.  Friou  se 
plaint-il  qu'elle  est  généralement  trop  négligée  au- 
jourd'hui. Ces  reprocbes ,  qu'adressaient  deja  à  leurs 
contemporains ,  Foubert ,  Ledran  et  Morand  y.  ne  pa- 
raîtront pas  sans  fondemeps  ,  d'après  les  faits  nom- 
breux ,  dont  s'appuie  de  M.  Priou.  m  Mais  d'un  autre 
»  côté,  ajoute-t-il  judicieusement ,  que  l'on  n'aille 
»  pas  inconsidérément  compromettre  la  vie  da.ma- 
»  lade,  çt  que  l'on  ne  se  hasarde  pas  à  la  faire 
»  (l'opération  ),  si  les  signes  diagnostiques  de  la 
»  maladie  ,  si  les  sens  et  le  raisonnement ,  si  des  cas 
»  analogues  qui  se  sont  présentés  dans  la  pratique, 
a  n^ offrent  pas  des  indices  certains  qu'elle  puisse 
3t  réussir ,  que  le  médecin  s'entoure  de  lumières , 
»  enfin  quHl  sache  que  ce  ne  sera  qu'après  avoir  mis 
»  en  usage  tous  les  n^oyeus  hygiéniques  et  théra- 
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B  pealiques^  et   ayoir   reconnu    leur  insnffisaace , 
»  qu'il  devra  se. déterminer  à  faire  l'opération.  » 

L'auteur  trace  ensuite/ avec  beaucoup  d'ordre  et 
de  concision  y  le  procédé  opératoire  ;  il  indique  aveq 
soin  les  modifications  commandées^  par  différentes 
circonstances  qui  peuvent  se  présenter  dans  le  cours 
de  l'opération.  Dans  les  articles  qu'il  consacre  a  l'ex^ 
position  des  règles  des  pansçmens  ^  à  la  discussion 
des  effets  des  infections,  des  canules,  de  l'entrée  de 
Pair  dan3  la  poitrine  à  la  suite  de  la  ilioracenthèse , 
on  reconnaît  un  médecin  éclairé ,  judicieux^  et  ha- 
bitué k  ne  se  soum^re  aux  autorités  qu'après  avoir 
constaté  leur  accord  avec  les  faits^  et  l'expérience. 

Enfin  y  pour  terminer  son  travail,  l'auteur  se  ré- 
sume ,  a  vee  le  docteur  Fréteau  de  Nantes^  en 
disant  : 

i.o  Que  Févasement  de  la  poitrine  et  l'ecchy- 
mose extérieure  se  présentent  rarement  parmi  les 
signes  de  l'épanchement  de  sang  dans  la  cavité* 

a.o  Que  l'hydrothorax  peut  exister  sans  infiltra- 
tion de  la  partie  inférieure  de  la  poitrine. 

3«o  Que  rœdéme  pâteux  n'accompagne  pas  tou- 
jours l'épanchement  de  pus. 

4.0  Que  dans  l'épaachement  d'une  humeur  quel- 
•  conque  sur  le  diaphragme,  l'opération  del'empyème 
doit  être  faiite  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  poi- 
trine  j  par  coaséquent ,  du  côté  gauche,  entre  lai 
dixième  et  la  onzième  côtes ,  et  du  côté  droit ,  entre 
la  neuvième  et  la  dixiènie,  en  comptant  ^e  haut  eu 
bas« 
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5.0  Qu*îl  conviendra  de  pratiquer  l'incision  à  trois 
pouces  et  demi  environ  çlu  raôliis^  près  du  bord  ex- 
terne du  muscle  sacro-lombaire  (sacro-spinal.) 

6.0  Que  l'emploi  des  injections  dans  la  poitrine 
n'a  point  les  inconvéniens  qu'on  leur  a  attribués. 

'  7.0  Que  le  placement  des  cahules  est  sans  danger , 
et  que  dans  quelques  circonstances  elles  ont  des 
avantages  réels. 

8.0  Que  l'expérience  ne  prouve  pas  que  l'entrée 
de  l'air  dans  la  poitrine  s(oit  nuisible,  et  que  sans 
douté  1^  mort  des  sujets  est  plutôt  due  à  d'autres 
causes. 

9.0  Enfin,  que  l'opération  de  l'erapyème  devra 
être  pratiquée  toutes  les  fois  qu'on  la  croira  salutaire , 
parce  qu'elle  n'est  point  dangereuse^  et  que  l'éxécu-v 
tipn  en  est  facile. 

/   ROSTAN. 

DE  LA    MÉLANCOLIE; 

Thèse  présentée  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  ,  le  5  août  1818,  par  F.  H,  AiycsaumeJ 
-—  Un  vol,  in -4.0  de  mi  pages. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  l'importance  que  notre 
âge  accorde  aux  ouvrages  volumineux  :  ce  goût  se 
glisse  jusque  dans  les  productions  inaugurales ,  et  ^ 
sous  ce  rapport,  M.  Anceaume  a  laissé  ses*  rivaux^ 
bien  loin  derrière  lui  :  si  nous  ne  voyons  pas  beau-»» 
coup  de  Dissertations  de  cette  étendue ,  ce  n'est  pas 
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toujours  k  Pimpuissance  morale  des  candidats  qu'il 
faut  l'attribuer  ;  il  en  est  cependant  encore  un  trop 
grand  nombre  qui  se  trouvent  avoi^r  les  moyens  de  se 
£aiire  imprimer  longuement.  Les  auteurs  comptent 
donc  pour  bien  peu  le  temps  et  la  patience  des  lec^ 
teurs!  Nous  saurions  quelque  gré  à  M.  Anceaume 
d'avoir  surmonté  l'ennui  dégoûtant  de  fouiller  dans 
de  vastes  in-folio  poudreux  et  vermoulus  ,  s'il  en 
fût  résulté  autre  chose  que  la  vaine  gloire  à  laquelle 
sans  doute  a  prétendu  l'auteur  d'une  vaste  mais  sté- 
rile érudition. 

Il  faut  l'avouer ,  en  portant  le  flambeau  de  la  phi- 
losophie et  de  l'expérience  dans  cette  partie  de 
l'art,  jnsqu'alors  à-peu-près  ignorée /.l'auteur  du 
Traité  Médico-Philosophique  des  aliénations  men" 
taies  y  semble  avoir  entièrement  épuisé  cette  ma- 
tière :  néanmoins  la  Thèse  de  M.  Anceaume  était 
susceptible  de  plus  d'intérêt ,  si ,  au  lieu  de  consumer 
le  temps  précieux  de  sçs  veilles  à  tirer  de  l'éternel 
oubli  auquel  elles  doivent  être  à  jamais  vouées  ,  le» 
doctrines  surannées  des  médeciqs  des  siècles  passés  y 
il  n'eût  présenté  que  le  résultat  de  ses  observations 
«t  de  ses  méditations  soutenues.  L'auteur  n'avait' 
nullement  besoin  de  recourir  à  ce  mérite  emprunté; 
Il  signale,  avec  une  énergie  digne  d'éloges,  les  su-* 
perstitions  et  les  erreurs  qui ,  dans  tous  les  siècles  et 
dans  tous  les  pays,  ont  été  si  fatales  à  la  raison  et 
au  bonheur  des  hommes;  cette  louable  énergie  mé-, 
ritera  seule  à  M.  Anceaume  l'estime  des  personnes 
vraiment  «cUiréçis  çt  libres  du  joug  des  préjugés^i 
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Plusieurs  passages  de  sa  Dissertation  pourraient 
confirmer  ce  que  nous  avançons  ;  on  y  reconnaît  un 
liomme  pénétré  des  vérités  de  cette  saine  philoso- 
phie j  dont  les  génies  sublimes  du  siècle  dernier  ont 
jeté  les  fondemens  k  jamais  impérissables. 

ROSTAN. 


PHILOSOPHIE    ANATOMIQUE; 

Un  volume  in-8.o  de  près  de  60^0  pages  ^  où  l'on 
traite  des  organes  respiratoires  sous  le  rapport  dç 
la  détermination  et  de  r identité  de  leurs  pièces 
osseuses  ,'  avec  figwes  de  iiGnouv^elles  prépara^ 
lions  d'anatomie ,  réunies  en  un  atlas  grand 
inA.O'^  par  M.  le  chei^alier  Geoffroy-Saint- 
HiLAiRE,  membre  de  r  Institut  (^Académie 
Rojale  des  Sciences)  j  professeur^administra-^ 
teur  du  Muséum  d'histoire  naturelle  y  au  Jardin 
du  Roi  y  professeur  de  physiologie  et  de  zoologie 
à  V Ecole  Normale ,  de  plusieurs  Académies  et 
Sociétés  sav^antes  de  l'Europe  ,  et  Maire  de  la, 
commune  de  Chailly,  près  de  Coulommiers. 

A  Paris-,  chez  Mé^uignon-Marvis  /libraire  ,  rue  de 
l'Ecole  de  Médecine  ,  N.o  3  ;  F.  Plée,  libraire  , 
place  du  Panthéon,  N.o  4  ;  et  le  Suisse  du  Jardin 
du  Roi,  porte  de  la  rue  de  Seine.  Prix  de  l'm-S.o 
çt  de  Tatlas,  10  fr.  (Quelques  exemplaires  format 
i/i-4.0 ,  se  trouvent  aux  mêmes. adresses.  ) 
Il  est  traité  en  particulier  dans  ce  livre ,  des  sa- 

jets  suivans  :  X)e  la  position  respective  des  sternums 


dans  tons  Içg  animaux, vertébrés. — •  Des  os  de  l'oreillô 
de  rhomme  et  de  ceux  de  l'operCule  des  poissons, 
préseutéscomme  analogues. -^Comparaison  des  pièces 
formant  la  charpente  de  l'appareil  extérieur  employé 
dans  le  mécanisme  de  la  respiration ^  ou  des  os  da 
slernum.  —  Des  os  antérieurs  de  la  poitrine,   ou  de 
l'hyoïde^  —  De  !'hyoïde  humain  en  particulier,  et 
de  quelques  pièces  non  encore  décrites  qui  le  com- 
posent. — Des  os  profonds  de  la  poitrine,  formant  leg. 
parties  solides  du  larynx,  de  la  trachée -art  ère  et  des 
bronches ,  comparé es^et  ramenées  aux  arcs  brachiaux  ^ 
aux  dents  bronchiales  et  aux  lames  cartilagineuses 
dès  branchies  des  poissons.  —  Du  larynt  considéré 
comme  formant  la  première  couronne  du  tuyau  in* 
troductif  de  Tair  dans  les  poumons.  —  Du  larynx 
inférieur.  — -  Nouvelle  théorie  de  la  voix.  —  La  voix: 
par-tout  privée  d'un  organe  spécial ,  est  une  fonction 
sur-a)outée  aux  fonctionjs  plus  élevées  et  plus  inipor-* 
tantes  de  tout  l'appareil  pulmonaire.  ^-  Moyens  or- 
ganiques qui  la  produisent.  —  Du  thyroïde' considéré 
comme    corps  sonore,  -—  De    l'utilité    des    aryté- 
noïdes  et  des  tubercules  dé  Santorini  pour  ia  produc^ 
tion  de  ^à  voix. —r  Des  tAoyens  de  rinstrumen't  vocal 
poni*  monter  d*ûne  octave  à  Vautre.  —  Des  os  de 
l'épaule  sous  le  rapport  de  leur  détermination  et  sous 
celui   de  leurs  usages    chez   les  poissons,   dans  lea 
phénomènes  de  la  respiration.  —  De  l'os  ou  apophyse 
co^coïde  porté  dans  les  oiseaux  et  dans  les  poisson» 
a  un  trèç^haut  degré  dje  développement  (i). 

(i)  Nous  regrettons  beaucoup  que  le  déCiut  d'espacé 
i.  '  18 
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VARIÉTÉS. 

—  Dans  une  fettre  qui  nous  est  adressée  par 
M.  le  docteur  Ouvrard  /  professeur  de  chirurgie  à 
Angers,  il  est  dit  qu'un  homme  de  quarante  ans, 
aveugle  de  naissance  par  l'effet  d'ime  cataracte ,  a 
deux  enfans  qui  sont  daps  le  même  cas  que  lui.  Un 
phénomène  analogue  a  été  observé  par  l'un  de  nous, 
M.  Jules  Cioquet,  il  y  a  quelques  années.  Un  homme 
aveugle  avait  deux  enfans  également  aveuglées  ;  iU 
avaient  entre-eux  la  plus  grande  ressemblance  -,  ils 
moururent  à  huit  jours  de  distance  l'un  de  l'autre; 
leur  membrane  cristalline  était  opaque  et  épaissie , 
et  formait  une  sorte  de  poche  pleine  d'un  fluide 
laiteux.  ^ 

—  MM.  Pelletier  et  Caventôu,  ont  annoncé  dans 
l'une  des  dernières  séances  de  la  Société  Philô^ 
matique ,  qu'il  existait  dans  la  fausse  angustùre , 

nous  oblige  à  ne  présenterde  ce  livre  d'un  des  professeurs 
les  plus  estimables  de  Paris,  qu'une  analyse,  aussi  suc-^ 
cincte.  Elle  suffira  cependant  pour  en  faire  sentir  l'im* 
portance.  . 

Nous  sommes  également  fâchés  que  la  même  raison 
nous  force  de  renvoyer  à  notre  prochain  Numéro  ,  un 
article  assez  étendu  sur  Tun  des  ouvrages  les  plus  re- 
commadables  dont  nous  ayons  à  rendre  compte,  celui  de; 
M.  Iç  docteur  Demoiu-s»  sur  les  Ualadies  des  Yeux. 
{PfoUdcsR.) 
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un  alcali  végétal,  auquel  cette  écorce  devait  toutes 
ses  propriétés  vénéneuses.  MM*  Pelletier  et  Caventou 
ne  sa  prononceut  point  encore  sur  Fidentité  de  la 
différence  de  cet  alcali  avec  la  vauqueline,  de  laquelle 
il  présente  quelques  propriétés^  mais  nous  sommes 
autorisés  à  annoncer  que  l'alcali  de  Fangusture  est 
sui  genensy  et  qu'il  se  distingue  de  tous,  ceux  déjà 
connus.  Il  fera  le  sujet  d'un  mémoire  particulier  qui 
sera  bientôt  publié. 

—  M.  Comte  ,  docteur  en  médecine  &  Grenoble  , 
a  publié  quelques  observations  relatives,  aux  bona- 
effets  de.  la  digitale  pourprée  dans  le  traitement  de 
Fh  jdrothorax.  Les  signes  de  cette  affection  n'étaient 
pas  assez  bien  dessinés  dans  les  faits  qu'il  rapporte  , 
pour  qu'il  soit  permis  d'en  déduire  les  mêmes  consé- 
quences que  Fauteur.  {  JowTial" Général  j  çctof^re 
1818.) 

—  M.  Hartmann .,  regardant  la  cyphose  paraly- 
tique, connue  encore  sous  le  nom  de  mal  de  Pott , 
comme  une  profonde  affection  scropbuleuse  portée  sur 
les  os,  outre  lies  cautères  pratiqués  près  du  lieu  ma- 
lade dans  la  colonne  vertébrale,  a  employé  aveô 
succès  l'ellébore  noir  et  le  muriate  de  chaux.  Il  st, 
voulu  aussi  faire  usage  du  calomel ,  mais  les  malades 
Font-' supporté  avec  peine.  Chez  une  femme  de 
trente-six  ans  ,  traitée  par  le  même  médecin ,  et  qui 
ne  se  soutenait  qu'à  peine  ,  les  cautères ,  ayant  cessé 
de  suppurer,  malgré  l'emploi  local  des  cantharides, 
jurent  rétablis  par  l'usage  des  bains  d'eau  de  savon  , 
et  à  datçr  de  ce  moment ,  la  paraplégie  qui  ^existait 
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alla  en  diminuant.  Un  traitement  atiaTogàe  fat  sul? i 
jioni:  un  enfant  de  six  ans  ^  cliez  lequel  Tellébore 
noir  avait  dissipé  un  engorgement  volumineux  sur- 
venu dans  Je  inésentèr^.  La  raison  pout  laquelle 
31.  Hartpiann  administre  l'cjHébore  noir ,  est  qu^î 
regarde  le  dévoiemeut  qui  survient  souvent  dans 
cette  maladie,  comme  un  bénéfice  de  la  nature  et 
un  effort  critique ',  au^si  le  donne^t-il  à  dose  purga- 
tive ,  à  celle  d'une  once  pour  huit  onces  de  cotatnre, 
par  exemple. 

te  même  praticien  paraît  avoir  procuré  un  soi^la-^ 
gemént  marqué.^  dans  un  cas  d'affection  calculeuse 
de  la  vessie^  en  faisant  prendre  chaque  jour  quinze 
à  vingt  gouttes  de  solution  de  potasse  caustique 
dans  une  infusion  théiforcne  de  juncus  ejfusus ,  Linn. 
remède  employé  fréquemment  en  Lithnapie.  (  Ex-:* 
traita* une  lettre  de  Francfort^sur-r Oder,) 

-^  Le  lait  de  jument  fermenté  est  recoramandie 
comme  un  remède  presque  certain  contre  la  phthisie 
pulmonaire  y  dans  un  ouvrage  français  publié  à  Pé- 
'  tersbourg  par  le  P,  de  Gouroff ,  et  ayant  pour  titre  : 
les  Tartares  Nogaïs,  L'assertion  de  ce  religieux  est 
bfen  positive ,  mais  elle  repose  sur  des  bases  bien 
vagues  ',  il  faudrait  qu'un  médecin  examinât  les  faits 
en  Tartarie ,  etalors  nous  saurions  k  quoi  nous  en  tenir 
sur  ce  qae  Tauteui*  appelle  phthisip  pulmonaire. 
Néanmoins  nous  avons  cru  devoir  faire  connaître 
l'observation  qu'il  a  consignée  dans  son  livre. 

—  La  Société  Royale  de  Médecine  de  Bordeaux», 
piapose  pour  sujet  d'un  prix  de  4*00  fr. ,  qui  sera 
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déc^rn^  4^ns  ^.s^^npe  de  1819,  la  question  suivante  : 

ft  Déterminer ,  d'après  des  observations  exactes  j 
»  les  ca|:l^c^^r^^  essentiels  et  di^tinctifs  da  fungus 
»  hœmatodes  (maladie  désignée  par  diflférens  au- 
»  tear«  ,  sow?  les  noiaF*de  tumeur  sanguine  ,  fon^. 
j»  gueus0  g  spongieuse  j  variqueuse  ,  etc..)  ;  exposer 
»  ses  causes  ,  ses  symptômes  ^  son  traitement  et  ses 
a  principeles  modifications  ,  selon  les  divers  organes 
^>  qu'il  a0*ecte.  » 

Les  wiié moires  doivent  être  adressési,  avant  le 
1 5  juin  1 3 10  I  à  M.  Caillap ,  secrétaire- générai  de  la 
jSopjété. 

-—  I,^  Spçiété  d'Inçtrpctiftn  Médicale  de  U  même 
yilleateuUyie  4  septamb^^e^  Vine  séance  publique 
pour  la  distf ibutioii  d^s  pri^  aux  éUves  de  Thi^pit^l 
Saint-André,  sousIq  pruvsidence  de  M*  Pesèze,  ïiec-r 
tei^r  de  l'Apiadéiwie.  Le  dfsc(>urs  a  été  pronQUpé  paç 
IVLMûulinié  neyje^,  directeur ,  et  çh^S  i0ex^0  d^ 
l'hôpital. 

—  Le  docteur  J.  J.  P,  Yeargain  ,  du  district  de 
Sumter  y  a  puUlié  deraièrement  un  essai  qu'il  a  fait 
de  l'usage  de  la  noix  vomique ,  dans,  la  Cure  des 
QSqc|:jofîS  p^palytjque^  ,  suivant  la  méthode  mise  en 
usage  à  Paris.  Ce  médecin  est  venu  à  bout  de  porter 
la  dose  d^u  médicament  ju^u'à  vingt-quatre  grains 
trois  fois  jpap  jour  ^  et  cela  au  hout  d'i^n  mois  seule-. 
ipent.<Son  malade  était  âgé  ,  et  at|:eiut  d'une  para-« 
Ijsîe  avec  p^rte  du  mouvement  et  de  la  parole.  Il 
était  en  bonne  voie  de  guérison  ,  il  parlait  et  mar^ 
chait ,  iquand  le  remède  vint  à  manquer.  Les  accidens 
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primitifs  se  rcnonyellèréat,  et  le  malade  ne  tarda 
point  à  y  succomber  à  cause  de  son  grand  âge.  (  The 
Jdedical  Repositoty  of  New  -  York^  septembet 
1818.) 

—  M.  Bland ,  chirurgien  en  chef  des  hospices  de 
•Beaucaire ,  propose  la  compression  des  artères  caro- 
tides j  comme  un  moyen  efficace  dans  le  traitement 
de  l'engorgement  sanguin  du  cerveau.  Dans  le  pajfl 
6ù  il  pratique ,  les  enfans  sont  sujets  k  une  affec- 
tion cérébrale  ,  que  Ton  y  appelle  vulgairement 
subé  ^  cette  maladie  est  caractérisée  par  le  coma  le 
plus  profond^  sa  durée  n'est  que  de  quelques  heures  y 
et  sa  terminaison  est  presque  toujours  funeste.  C'est 
sur  des  malades  atteints  de  cette  fâcheuse  affection 
qu'il  a  fait  avec  succès  l'essai  du  moyen  qu'il  préco- 
liise^  et  qu'il  regarde  comme  de  beaucoup  préfé* 
rable  à  l'application  des  sangsues  aux  t«mpes  et  à 
l'artériotomie  y  à  plus  forte  raison  aux  saignées  du 
bras,  du  pied  et  de  la  jugulaire^  en  ce  que,  pres- 
que sur-le-champ ,  là  circulation  cérébrale  artérielle 
est  suspendue  ,  sans  que  la  circulation  veineuse 
cesse. 

Cette  compression  des  carotides  peut^  suivant  lui, 
être  pratiquée  de  deux  manières  5  savoir  : 

1.0  En  les  rapprochant  l'une  de  l'autre,  et  en  les 
appuyant  fortement  contre  là  partie  inférieure  des 
côtés  du  larynx,  ^yec  le  pouce  et  l'index  chez  les 
enfant  ;  avec  le  premier  de  ces  doigts  et  celui  du 
milieu  chez  les  adultes  -, 

a.ô  £n  les  comprimant  d'avant  en  arrière  avec  le 
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pouce  et  rindex;  ou  avec  le  pouce  €^  le  doigt  du 
milieu  ,  ou  bien  encore  avec  ce  dernier  et  l'index  ,  ' 
en  prenant  le  point  d'appui    sur  ^la   colonne   ver- 
tébrale» 

Le  premier  procédé  peut  être  employé  lorsque  le 
malade  est  maigre ,  que  les^  carotides  sont  très- 
apparentes  ,  faciles  à  saisir ,  ou  que  le  larynx  est 
peu  proéminent.  Le  deuxième  est  applicable  aux 
individus  gras  ,  dont  les  carotides  sont  entourées 
d'un  tissu  cellulaire  abondant  ;  à  ceux  qui  ont  ces 
vaisseaux  situés  trop  profondément  pour  être  bien 
saisis  et  rapprochés  avec  facilité  des  cartilages  du 
larynx;  à  ceux  enfin  chez  qui , cet  organe  est  très- 
porté  en  avant. 

La  durée  de  la  compression  est  de  5o  à  60  se- 
condes ;  M.  Blaud  pense  qu'il  serait  imprudent  de 
la  prolonger  àu-de}&  de  ce  terme.  En  général ,  il 
convient,  d'y  revenir  à  plusieurs  reprises,  même 
lorsq^ie  les,  symptômes  ont  disparu. 
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VAntla  méthode  perfectionnée  de  W.  Cheselden 
avec  une  nouvelle  manière  de  pratiquer  l'opération, 
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glais, par  M.  H.  Guérin,  chirurgien  interne  de 
l'Hôtel-Dieu  \  suivie  d'une  nouvelle  méthode  pour  la 
taille,  trouvée  par  M.  Dupuytren.  Paris >  1818,  Un 
vol.  m-8.0,  fig.  Chez  madame  Huzard,  imprimëiur- 
libraire,  rue  de  l'Eperon ,  N.o  <j  ^  et  chez  Gabon  , 
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I/UtiKté  de  la  Médecine  démontrée  pair  des  faitô  , 
oa  Nouveau  Recueil  de  rapports  officiels  et  autres 
observations  également  autnentiques ,  qui  prouvent 
qne  la  ntortàKté  eu  France  pourrait'  êt^e  considéra- 
blement réduite ,  et  qu'elle  le  serait  probablement 
de  plus  d'un  tiers ,  si ,  par  de  bonties  institations ,  le 
Gouvernement  secondait  rheùreuse  impulsion  que  la 
pratique  des  ôciéhces  médicales  a  reçue  de  nos  jours; 
par  L.  F.  BigefOn,  D.-M.  ^  médecin  dés  épidémies  ^ 
inspecteur  des  eaux  minérales  de.Dinan  et  dcr  Clos- 
Poulet,  des  Sociétés  Académique  de  Médecine,  de 
Médecine-Ï'ratique  de  Paris,  etc.  Brochure  m-r8.o-^ 
ADinan,  chez  Huart.  1818. 

(Quelques  Mois  de  réponse  à  an  Otirrage  dé 
M.  Bioussais,  ayant  poi>r  Utce  :  Eacàmen  de  là 
Doctrine  Médicale  généralement  adoptée  /  par 
J.  F.  CâflSn,  médecin  de  h  Faculté  dé  Paris.  Brochure 
//7-8,o  Paris,  1818.  Chez  Gabon,  libraire.  Prix, 
95  ceût..  ' 

—  Le  docteur  Scudamore  vient  de  publier  à  Lon- 
dres la  deuxième  édition  de  son  Traité  sur  la  nature 
et  le  traitement  de  ta  Goutte.  M.  Beschâmps  fils, 
médecin  de  Paris  ,  •va  publier  incéssàniin^nt  la  tra- 
duction de  cet  ouvjnagê ,  q;ui  paraît  avoir  été  actu^tU 
en  Angleterre. 


Avis.  M;  Oudet,  chirurgien -herniaire  de  Thàtel 
Boy  al  de»  Invalides  y  connu  pour  retécuti<ni  dSds  ma- 
chines employées  en  chirurgie,  demeurant  ci'db^àlit 
rue  des  Fossés -Saint-Germain-des-Prés,N.o  18,  vient 
de  changer  dedomicile ,  el  dehieui^e actuellement  rn^ 
Daupliine,  N.o  24,  vib-à-vis  la  rue  du  Pont^de-Lodi  , 
près  le  Pont-Neuf,  à  Paris. 

Erratum  pour  le  Numéro  d' Octobre, 
Pagj  175 ,  ligué  9  ,  M.  Crossat,  lisez  M.  CJiossat.  . 
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OBSERVATION  ^ 

DE    FIÈVRE     ADYNAMIQÙE-, 

Recueillie  à  V  Ho  tel-Dieu  de  Paris ,  piflr  31.  M  ARXir^, 
JiL  y  dans  les  salles  de  M.  HuâSON. 

MU  E  nommé  Conseil ,  âgé  dci  cinquante-neuf  ans  ^ 
d'une  assez  grande  taille ,  ayant  le  système  pileux 
très  -développé  et  de. couleur  noire  ,  çmployé, pen- 
dant long-ten]|ps  dans  les  bagages  de  Tarinée,  cessa 
ses  foi^ctions  eniSiS  ,  et  fut  occupé  cbez  un  co^te^ 
lier  à  tourner  la  roue.  Ce  métier,  asseâ;  fatigant,  ne 
lui  procurait  qn'une  existence  peu'aisée  :  réduit  à  se 
nourrir  de  ponmieç  de  terre  et  d'alimens  mal  choisis 
et  mal  préparés,  îl  tomba  dans  un  état,. de  mal-aise 
sur  lequel  il  ne  donna  que  peu  de  détails.  Il  j  avait 
V  six  mois  que  ce  mal-aisie  existait ,  et  il  avait  beau- 
coup augmenté  depuis  quinze  jours  ^  lorsque  le  ma- 
lade entra  le  la  novembre*  1818,  à  Is^  salle  Saint^ 
3.  ^  19 


0     Çhaf ld^l^.0  ^«JQ^étaH  aIoi%pre&a[ii^[aTi$  ^nnais^         ^ 
s5hlfe^^TCT5è  ne  fut  qu'atec  peine  qVil  ^onna  les  * 


qu  atec  peme  qi 
renseigDemens  précédens.  Il  offrait  au' reste,  tou3 
les  symptâmes  d'une  fièvre  ady cantique  :  décubitus 
•ur  le  dos ,  avec  immobilité  des  membres  -,  flaccidité 
des  mu|c]f  s  et  de  la  peau;  abattement  des  traits  ;  pfe- 
tiressc'et  faiblesse  du  pouls  ,  sans  augmentation  dank 
^  l^figéquence|cbaleur  peut-être  au-dessous  du  typç 
physiologique. 

141  langue  était  un  p«u  bus»de  y  nsais  cottrerte  ée 
quevuesécailles  brunâtres;  la  soif  vive,  le  ventre 
indolent  *,  il  j  avait  un  peu  de  dévoiement  ;  le  thorax 
était  sonoref 

Le  1 3  novembre  matin ,  taches  pétéchiales  nom- 
breuses djsséi!0iiiées  sur  les  membres  et  la  poitrine  9 
face  un  peu  injectée*,  tète  sans  douleur*,  respiration 
courte  etdiaphragmatique;  toux  ^expectoration  mu« 
qneose^  difficile  j  chaleur;  pouls  et  appareil  digestif 
comme  la  yeiUe.  Prescription  :  f^oCton  ifdn^^ire  ,  t  ir;' 
kina  en  poudre  ,  ^^mi-gros  ;  décoction  dé  Iciha  , 
deux  pots. 

Le  1 3,  au  soir,  respiration  plus  difficile,  bruyante  ; 
4élive  pendant  la  nuit. 

I^  i4 ,  au  matin,  faceinoins  injectée;  yeux  encore 
rouges,  moins  brillans  que  la  veille  ;  bouohe  béante  j 
sèche  •;  langue  noire  ,  sèche ,  contractée  vers  le  pha- 
rynx; déglutition  difficile-,  point  de  séllës  depuis  là 
veiiie  ;  urincà  involontaîrfes  ;  augmentation  d^inteh- 
fiîté'  dans  le  trouble  de  la  respiration  ;  thorai  tou- 
jours sonore  ;  powls  misérable  ,  très-ûréquent   Lé 
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maUd^  parait  comprendre  tout  ce  ^a*oii  lai-  dU> 
et  fait  de  vains  e£foJ:ts  pour  répondre  ;  les  tendons 
des  avant-bras  présentent  de  fréqnens  sonbresants. 
{Même  prescription  que  la  veille ,  et  de  plus  vési-* 
catoirés^aux  cuisses.)  .  _ 

Le  i4  y  ail  soir^  chaleur  extrême  de  la«  peaa  ;  rou- 
geur intense  du  visage  ;  respiration  stertoreuse  ; 
pouU  efitrêoMMttefit  fréquent  et'  petit.  Mort  dans  la 
nuit. 

Ouverture  dti  cadai^re faite  3o  heures  après  la  mort. 

.  Tête,  On  trouva  un^ou  deux.gros  de  sérowté  lim- 
pide dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde.  Celle 
membrane  oâjrait  vers  les  lobes  postérieurs  dû  cer-- 
veau^  dans  une  étendue  de  quelques,  lignes  ,  uu^ 
couleur  d^opal^.  ,  n 

Poitrine.  On 'trouva  les  poumons  crcpitans ,  gor- 
gés de  sang  vers  leur  lobe  po&térîenr  ;  le  cœur  ua 
peu  plus  volumineux  qUe  dans  l'état  ordinaire;  ses« 
cavités  larges  y  ses  parois  minces. 

Abdomen^  L'esto)xiac  et  les  intestins  incisée  dàit^ 
toute  leur  étendue  ,  Ia,Yés ,  puis  examinés  avec  soin,  y 
n'ont  présenté  d'autre  aUéeation  Iju'un  peu  de  rou^ 
geur  dans  TéteAdue  de  d^t  peuCes ,  vers  le  milieu 
du  jéjunum.  , 

ï^  lendeoutin  >  en  fit  un  second  examen  dû  cs:* 
davre;  il  confirma  celui  delà  veille.  Oit  vit  seulev 
ment^  de  plus  ,  que  restopiac  avait  pris  une  teinte 
gi^isatre  :  la  moelle  épii^ieire  et  ses  membranes 
étaient  saiu^s  ;^  ainsi  que 'lès  grandes.  àrliculaUons  et' 
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lorsque  sur  la  fin  de  ma  leçon ,  j^  fus  d^ns  la 
nécessité  de  faire  une  incision  au-dessus  de  Tom-' 
bilic  :  au  même  instant ,  une  grande  quautilé 
d'un  liquide  sanguinolent  s*ccoula,,  et  la  tête  d'un 
enfant  se  présenta  à  TouTerture,  Je  pensai  d'abord 
que  ce  phénomène  tenait  à  une  rupture  de  Futé- 
rus  ;  pour  m'en  éclaircit ,  j'incisai  cruellement 
les  parois  abdominales,  et  je  découvris  les  objets 
snivans  :  .  ^ 

i.o  Un  fœtus   accroupi  situé    derrière    la  ma- 
trice ,    un    peu    du   c6té    droit ,    placé  dans   une 
espèce  de  poclie  presqu'entièrement  formée  par  le 
placenta   qui    occupait   l'excavation  du  bassin,  et 
adhérait ,  par    sa    surface    extérieure  y  aux   parois 
de  cette  même  excavation  par  le  moyen  du  péri- 
.  toine ,   dont    l'épaisseur  était  manifestement  aug- 
mentée ;   et  par  sa  cii:conférence  k  la  matrice  ,  à 
l'ovaire  droit  et  au  corps  frangé  du  même  côté ,  1jui 
étaient  intimement  unis  avec  l'arrière-faix.  Celui- 
ci  s'étendait  même  du  c&té  droit ,  jusque  sur  la  fosse 
iliaque,  par  une  portion  qui  était  déchirée  lors  de  l'ou- 
verture du  cadavre.  Du  côté  gauche  il  se  prolongeait 
au-devant  du  rectum ,  àt  manière  qu'il  séparait  cet 
intestin  de  Tùtérus  ,  et  le  dépassait  un  peu  *,  cette 
portion  gauche  du  placenta  était  unie  assez  faible- 
ment k  ce  dernier  ,  au  moyen  d'un  tii$u  ceUulairei 
iàche ,     qui    permettait    facilement    la     séparation 
des  deux  corps,  tandis  que  du  côté  droit,  radlié- 
rence  était  telle,  qu'il  eût  été  impossible  d'opérer 
t;ette  séparation  sans  décliircr  ou  la  matrice  ou  ^'ar- 
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ricre-feix.  J'observai  cependant'  de  ce  côté ,  une  lé- 
gère déchirure  à  la  portion  du  placenta  ^  réunie  à  la 
frange. 

Ce  dernier  con tenait  le  fœtus  enveloppé  d^aiUeurs 
dans  ses  membranes >,  dont  il  ne  restait  que  la  portion 
r^ui  tapirait  rintérieur^d^placenta  et  le  derrière  de 
^  futérus  :  "celle  <jui  formait  le  haut  de  l'œuf  avait  été 
probablement  rompue  au  moment  de  la  mort  de  Is^ 
femm^y  et  avait  pennis  alatâte  dfi  Tenf^mt  4^  s'é-, 
lever  au-dessus  du  fond  de  la  matrice ,  comme  on  le 
voit  encore  sur  la  pièce aiifatQini que  que  j'ai  conservée. 

J'ai  dit  que. le  fœtus  était  accroupi  dans  une  es-i 
pèce  de  ppcliq ,  c'est-à  dire ,  aue  les  jaijnbes  étaient 
fléchies  sm?  Iqs.  cui^s.es ,  çej[k5rçî  spr,  l.fi  v.eatre^  *e|:,  les 
membres  sup^riçyrsi  deTjpi-Qçcbis  au-devf^rit.  de.  1^ 
région  ép^i gastrique.  La  t^l;^  pjacé^  lat^alçm^i^tj ,  çt 
regardant  dû  côté  gauche  ^  ét^t.apl^tiQ  tranav^rsale.- 
ment,  sans  doute  par  TtiiJ^et  de  I9  pr.çs^^iojo,  qu'elle 
supportait  de  la  part  d^,  la  matrice  en  ay<^n(,,,et  du. 
sacrum^  en  arrière.  La  n;ia^ri/76  ,m'ayan t  paru  hj^^Ur  , 
coup  plus  développé^  qu'elle  ne  doitl'^fjre^diE^ns  l'état, 
de  vacuité ,  Je  pensai  d'abprd  qiie.  cç^a/p^roveufiU.  de 
ce  que  fournissant  en  grande  pfiçt|e  à  la  p^trition  du 
fœtus  extra-utérin  y  el^e  avait  p]:is  un  a|Çcroiâs<;meja.t 
proportionné  à  cplui  de  ce  dçrn^^r,^  m^ia  l'ayant 
palpée^  je  découvris  bientôt,  que.  ipa.  cppjecture 
était  fausse 9  et  que  l'utérus  contenait  un^  df  u]tièi;ae 
enfant.  Alors  la  circonstance,  m'aya^nt  paru  encore 
plus  extraordinaire  }  et  d'ailleurs^  fatigué  de  trois 
heures  de  travail   à   l'ampluthéàtre.,    je    cltargeài 
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M.  Rosier ,  chirurgien  interne  de  la  Charité,  et  mon 
prosecteur  ,  de  détacher  avec  soin  la  matrice  et  tout 
ce  qui  l'environnait,  pour  l'apporter  chez  moi ,  afin 
d'examiner  plus,  scrupuleusement  ces  différens  ob- 
jets, ce  ^ui  fut  exécuté  le  lendemain /que  nous 
employâmes  presqu'en  entier  k  examiner  et  prépa- 
rer la  pièce.  Alors  nous  pûmes  faire  les  remarques 
suivantes  :    . 

La  trom][>e  et  l'ovaire   gauches  étaient  parfaite- 
ment sains.      ' 

Les  mêmes  organes  du  c6té  droit  présentaient  les  par- 
ticularités suivantes  :  1  .p  à^un  pouce  et  demi  del'angle 
supérieur  de  la  matrice ,  la  trompe  était  évidemuient 
obstruée  par  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noi- 
sette ,  en  partie  squirrheuse.  La  portion  de  Ûuide 
qu'elle  renfermait  me  parut  être  du  sang  en  putré- 
faction j  il  était  noirâtre  ,  et  s'échappa  avec  rapidité 
par  l'effet  d'une  jpetite  incision  que  je  piratiquai  ; 
a.o  à  un  demi-pouce  de  cette  tumeur,  et  plu? 
eh  dehors  ,  la  trompe  était  dilatée  au  point  de  pou- 
voir contenir  un  petit  jœuf  j  3.o  elle  était  divisée  en 
deux  loges  ,  par  une  cloison  dont  la  partie  adhérente 
regardait  l'utérus  ,  et  la  partie  libre  l'ovaire ,  ou  du 
moins  l'endroit  où  il  devait  être.  Cette  cloison  res- 
semblait h  une  espèce  de  valvule  très-propre  à  em- 
pêcher le  retour  d'un  corps  quelconque  j  de  l'extré- 
ctnité  de  la  trompe  dans  la  matrice; '4.0  à  quelques 
lignes  au-dessus  de  cette  espèce  de  valvule ,  la  cavité 
de  la  trompe  qui  allait  en  se  rétrécissant  à  mesure 
qu'on  se  rapprochait  du  tubercule  ci-desjsus  indic^ué^ 
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était  bifurquée  au  moyen  d'une  petite  lame;  5,à  dci* 
côté  del^vaire  où  du  corps  qui  en  tenait  lieu  ,  était 
une  petite  ouverture    inégale    qui  communiquait 
avec  la. grande cayite  du  placenta  décrite  plus  haut; 
6.0  la  membrane  qui  tapissait  rintérieur  des  cavités  ♦ 
de    la   trompe,    présentait,    avec  toute  l'évidence 
possible,  le  caractère  des  membranes  muqueuses,' 
et  ressemblait  assez  exactement. à  celle  qui  tapisse  * 
l'intérieur  des  lèvres  ;  seulement  sa  rougeur  était  plus 
prononcée.  Cette  remarque   est.  sans    doute    d'un 
certain  intérêt  pour  rauatoniie ,  puisqu'elle  fixe  la  * 
nature  decettie  membrane  dont  on  n'avait  pu,  jus- 
qu'à ce  jour,  prouver  l'existence    d'une  manière 
précise.  Bichat  dit  même  «  qu'on  "ne  peut  que  la  ' 
»  présumer  sur  la  présence  d'un  fluide  muqueux 
»  dans  l'intérieur  delà  trompe ,  et  la  libre  conwnuni- 
».  cation  dé  ce  conduit  avec  la  cavité  de  la  matrice ,  * 
»  mais  qu'on  ne  peut  rien  déterminer  sur  ses  carac-  . 
»  tcres  particuliers'de  structure.  » '7.0  L'ovaire  avait  - 
changé  de  forme  bt  de  nature  ;  il  était  confondu  avec  ' 
le  morceau  frangé  dont  les  dentelures  étaient  encore 
très-évidentes  ;  le  tout  avait  èt-peù-près  l'étendue  et  '' 
l'épaisseur   de  la  parotide  ;   sa   couleur    était  d'un  ' 
blanc  jaunâtre;  sa  co;nsistande  analogûe-à- celle  du/ 
tissu    de  Futérus.  Ce  corps  formait  la  ^pâroi  posté  •  ' 
rieure  de  la  grande  cavité  de  la  trompe  ,.  qui  elle-  ' 
même  en  formait  le  devant;,  enfin,  une    portion  de  ' 
la  circonférence  du   placent/a    y  ^  était  i adhérente.  - 
8.a  L'enfant  extra-utérin  pesait  cinq  onces  ciu'q  gros  .' 
et  demi,  et  avait  huit  pouces  et  deiaai  de:longtiéur.  i 


^9^  A  c  c  o  ir  c  -H  B  m:  B  K  s. 
9.0  Celui  ^ùi  était  placé  da^s  Futéirus  |ie  pesait  que', 
deux  onces  deux  gros.et  deini;il  av«|iti  ejnq.poaces  eij 
demi  de  longueur,  ^o.o^  Les  deux  fcatu^  étc^i^ent  dn^ 
sexe  masculin.  ii.oLesY^issea^x  Ujrpogastnqu^s  n^ 
présentaient  d'ailleura  rien  de  rèiuar^^u^blç;^ 

Toutes  ces  circonstances  in'ay:4nt  inspira:  le  plo» 
Tif  intérêt ,  j'ai  taché  de  l'a^ugme^ter  encore,  en  faî^ 
sant  des  reclierclies.  pour  découvrir  U  riéiiâence  A&- 
cette  malheureuse  femme.  J'j  suis. parvienni  mais 
je.  n'ai  pu  recuejlUr,  qpe  le^  détfiîls  siaivous  ,  qui  Uâs-- 
seront  sans  doute  beaucoup  à  dé&irier. 

Cette  femme  était  de  Genève.,  el  se:  .trouvait  &r 
Lyon  par  circonstance.  Agée,  de  tireaie  ^nsi^  elle  avait 
eu  précédenunent  plusieurs  en&9s^    X>èpuJs,  cetler 
dernière  grossesse  ,  elle  éprouvait  .des  douleurs  dans^ 
^es  lombes,  le  bassin ,  et  la  région ^ciatique;d6aleu)rsc' 
qui  Tavaient  portée  à  chercher  du   soulagement, 
puisque  quelques  jours  avant  sa  mort  elle  était  encore^ 
il  Fhôpitalf  Lors  de  sa  sortie  >  et  d'après  L'avis  ^iiv^ 
médecin,  elle  s'appliqua  scir  le  trajet  du  nerf  scia^- 
tique,  et  à  la  partie  supérîeu^'e  de  la   curisse,  u^ 
vésicutoire  dont  la  plaie  existait  eiicpre  au  moment 
où.  je  fis  l'ouverture  cadavériqu-e*  De  plus,  comme' 
l'a  déjà  du.  faire  pressentir:  la  position  dé -la  massé  : 
extra-M^érine  ,  celte  infortunée  n'aUait  à  la>  selle 
qu'avec  la  plus  grande  difficulté.  Enfin ,  elle  fut  prisai 
de  vomissemens,  à  dix  heures  du  matin ,  après  avoir 
mangé  (ce  qui  a  fait  croire  à  quelques  persoonca 
Qu'elle,  était  morte  di^ndigeslion  ) ,  et  périt  assez  fa-. 
ipidenien,t  après  s'être  assise  sur  une  chaise  en  disant 
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^iiMle  se  mbaraît  /ce  qui  avait  porté  la  femme  qui 
m'a  donné  cesTenseignemenSy  &  lui  mettre  du  vi- 
naigre sous  les  narines.  A]ptès  la  ^ort,  on  remar- 
qua que  son  ventre  avait  augm.enté  de  volume.  ^ 

Je  ne  fcbc^ixjhemi  point  4  expliquer ,  avec  les  au- 
teurs/les  causes  ^ui  donnent  lieu  ordinairement  aux 
grossesses  extra*utérines.  Je  me  bornerai  aux  con- 
séquences et  aux  réflexions  qui  dérivent  immé- 
diatem«nt  àè  eeUe  dont  }e  présente  l'histoire. 
i.oCcfttc  femme  portîtît  évidemment  deux  enfans 
conçus  k  des  époques  ékn<gnéé»^  Le  fœtus  extra-uté^ 
rin  j  d'après  son  poids  ,  stm  étfehduie  et  son  aspect , 
peut  étre^valuéde  Tâgedé  cinq  S  Cinq  mois  et  demi^ 
tan({îs  querutérin  n*avait  guévè  que  trois  moïs  a  trois 
mois  et  demi  ^  circonstances  qui  se  rapportent 'par- 
Êiitemént  aux  i^nseigndmens  que  m^ont  donnés  les 
personnes  che2  qni  elle  est  mottb^  et  qui  m*6at 
appris  qu'elle  était  restée  deux  ou  trois  moi$  séparée 
de  son  nraf  i.  •  ' 

Cette  ptèmicre  observation  ndus  prouve  qu^ui^e 
femme  peut  concevoir^  quoiqu'elle  ait  déj^  conçu 
atipatâvaht ,  poirfvà  que  la  matrice  soit  vide,  Con- 
s^éqUemment  elle  confirme  l'existence  de  la  super^œ- 
tatlon ,  tuais  ^eulemeût  da\isle  cas  d'une  matrice  di- 
visée en  plùsieurà  lo*eg.         n 

îs.ôt^But-êhpe  pouvons-nous  considérer  la  présence 
de  ht  tumeur  squîrreuse  et  sanguinolente  de  la  trompé 
domimetibe  cause  matérielle  de  la  position  contre-» 
nature Ûû  fcfetus  èxtrâ-utérîn  ;  je  dis  peut-être,  car 
oii  pottri?aî^  oBjécler  qu'il- est  possible  que?  cette  tu- 
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meur  eût  pris  naissance  après  la  conception  exti-à- 
utérine  ,  et  cette  objection  paraît  d*autant  pins  forte, 
qu'on  peut  ajouter  que  la  conception  n'aurait  pro- 
bablement pas  eu  lieu,  si  cet. obstacle  eut  existé 
ayant  l'embrjon  extra-utérin.  Cependant  il  me.  sem- 
ble qu'on  pourrait  répondre  ,  en  disant  que  cet  obs- 
tacle peut- n'avoir  pas  été  suffisant  pour  , empêcher 
y  aura  seminalis  de  porter  son  influence  fécondante 
sur  Tovaire ,  mc^is  peut  avoir  été  assez  puissant  pour 
s'opposet  à  la  venue,  de  rhomoncule  dans  la  matrice. 
Au  reste^  j'abandoime  mes  lecteurs  aux  conjectures  / 
persuadé  d'avance  que  les.opinions  seront  partagées. 
Mais  ce  qu'on  peut  corn clurç  avec  certitude,  c*estque  ce 
fait  y  ainsi  que  .ceux,  qui  Qo/t  quelque  rapport  avec 
lui.,  confirment  d'une  .manier®  irrévocable  la  théo- 
rie de  la  génération  dans  laquelle  on  admet  que  le 
siège  primitif  du  fœtus  est  dans  les  ovaires  de  la 
femme. 

3.0  II  me  parait  assez  raisonnable  de  penser  que 
la  dilatation  extraordinaire  de  la  trompe  droite  «  un 
peu  au-delà  de  laitum,eur  ci-dessus  indiquée ,  a  été 
ladcn^ieure  première  de  Tembryon,  qui ,  au- bout  d'un 
certain  temps  ,  a, rompu  la  trompe  dans. le  lieu  dé- 
signé de  la  première  partie  de  ce  Mémoire^  et  s'est 
ensuite  développé  dans  le  bassin.  Pourtant  ce  n'est 
qu'une  conjecture. d'autant  plus  difficile  à  soutenir, 
que  je  n'ai  observé  aucun  signe  d'adhérence  entre 
cette  cavité  tubaire ,  lisse  comme  les  membranes 
muqueuses,  et  le  reste  de  la  masse  utérine.  vCepen- 
ilant^  qui  peut  avoir  dilaté  cette  trompe  au  point  de 
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contenir  un  petit  œuf  ^  elle  qui ,  dans  l'état  naturel , 
îpeut  i  peine  recevoir  le  stylet  le  plus  fin  ?  Qui  peut 
avoir ,  si  ce  n*est  le  foetus  ,  produit  la  petite  ouver- 
ture inégale  qui  ,  comme  nous  Tavons  déjà  dit, 
établissait  une  communication  entre  là  cavité  de  la 
trompe  et  la  poche  contenant  le  fœtus  extra-utérin  ? 
Si  l'on  admpt  cette  idée  que  le  fœtus  a  babité  pen- 
dant quelque  temps*  la  cavité  de  là  trompa  ,  et  que 
celle-ci  n'ajant  pu  le  contenir  à  une  certaine  épo- 
que de  son  accroissenieht ,  il  en  ait  rompu  les  pa- 
ï-ois  et  ses  premières  adhérences  qui  dévâiefnt  êtr^ 
très-faibles  ^  pour  se  porter  dans  lé  bassin  et  s'y  dé- 
velopper ,  il  s'ensuivrait  naturellement  cette  con- 
séquence, que  l'œufesf  susceptible,  mais  seulement 
peu  dé  temps  après  la  conception,  de  contracter 
de  nouvelles  adhérences ,  et  dé  s'âcctôître  après 
qu'une  causé  quelconque  lui  a  fait  'àbaûdonner  lô 
lieu  qu'il  occupait  d'abord,  ce  qui  l'assimilerait  au 
végétal,  qui  prend  de  nouvelles  racines  après  avoii; 
été  transplanté.  '  ^ 

4.0  J'ai  dit  à  l'article  lo  dé  ce  Mémoii*é  ,  que  letf 
deux  énfaps  étalent  nîàles  ,  et  l'on  dort  pélïséif  ^é 
ce  n'est  qn'après  un  examen  s  crupuleux  \  cette  cir- 
constance m'ayant  paru  très  -  intéressante  j  puis- 
qu'elle combat  fortenient  le  système  du  doctcftir 
Millot,  qui  dit  d'un  style  apboristique  : 

«c  Chaque  ovaire  élabore  un  sex^e'différéuf^  '  Ji      - 
"Les  détails  suiyans  prouvent  le  cioritrSairé..  ' 
i.o  Le  fœtus  extra -utérin  a  été  manifèi^i^eiit 
procréé  le  premier  j  donc  sa  seule  préiîéucef^poftraît 
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nuire  à  une  seconde  fécondation  de  l'oyaire  droit. 
2.0  Celui-ci  était  confondu  avec  la  masse  extra-uté- 
rine ,  et  tellement  altéré  dans  sa  forme  et  sa  struc- 
ture, q;ue  je  n'ai  presque  pu  le  reconnaître  qu'à  sa 
position  relativement  k  la  trompe ,  dont  le  morceau 
frangé  était  inlimement  uni  à  ce  même  ovaire;  donc 
ce  dernier  ne  pouvait  être  fécondé  une  seconde  fois. 
3.0  La  tumeur  qui  obstruait  la  trompe  droite  ,  et 
qui ,  comme  déjà  nous  l'avons  dit ,  a  très-bien  pu 
3*opposer  à'  la  cbûte  de  l'embryon  dans  la  matrice , 
vient  encore  à  l'appui  des  conséquences  précé- 
dentes. ....;..      ' 

Je  le  demande  maiotenant  à  tout  homme  impar- 
tial :  est-il  possible  de  ne  pas  se  rendre  à  Févidehce 
de  ces  faits  ,  et  quelle  objection  raisonnable  pour-^ 
rait-ouleg^  opposer?  i)ira-t-on  que  l'enfant  utérin 
apu  précéder  l'autre  ?  Cela  est  impossible ,  puisque  c^ 
demier  a  évidemment  plusieurs  mois  de  plus  que 
le  premier,  et  peiit-être  même  était- îl  plus  ancien 
aue  nous  uç  le  pensons,  car  son  accroissement  a  dû 
être  retarde  par  rapport  à  sa  position  contre-nature. 
PiraTt-on  que  la  ti^meur  squirrlieuse,  obstruant  la 
trompe,  peut  n'être  que  postérieure  à  la  descente 
au  f<Btus  utérin?.....  Eh  bien  !  je  l'admets  encore , 
quoique  le  volume  de  la  tumeur  ,  3a  dureté  ,  là 
matière  noirâtre  accumulée,  me  fassent  fort  soup- 
çonner qu'elle:^3;istait  depuis  long-temps ,  et  que  ce 
H'est^uepéu-à-pw  qu'elle  a  pu  acquérir  les  carac^ 
tère§  indiqué^-  Mais  que  pourra-t-on  opposer  à  l'al- 
tération de  toute  k  trompe,  et  sur-tout  de' l'ovaire? 


altération  qui  a  dû  nécessairement  sai vre.de  préd 
les  adhérences  du  fœtus  extra-utérin ,  et  conséquemr 
ment  s'opposer  d'une  maçière  péremptoire  h  uno* 
ncavelle  fécondation^  et  d'autant  plus  péremptoire^ 
q^ue  le  fœtus  extra-^utérin  a  au  moias  trois,  mois  de 
plus  que  celui  trouvé  dans  la  matrice. 

D'après  toutes  ces  raisons  ^  je  crois  pouvoir  con^ 
dure  avec  certitude ,  que  chaque  ovaire  a  fourni  ua 
enfant  ,  et  que  puisqu'ils  sont  mâles  tous  deux, 
•(  Chaque  ovaire  n'élahore  pas  un  sexe  différent,  ce 

Je  donne  cette  conclusion  avec  d'autant  plus  d'asT 
surance  ,  que  je  ne  craias  pas  ici  que  SI.  Millot  (i) 
poisse  trouver  des  raison^  évasives  pour  sauver  sor|. 
système  y  comme  il  a  déjà 'cherché  à  le  faire  à  l'égard 
de  plusieurs  observations  tendantes  à  le  détruire» 
Dans  l^une  de  ces  observations  données  par  M.  Ja^ 
deioty  médecin  à  Paris  ^  il  n'y  avait  t[u'ui^  ovaire 
chez  une  femme  y  qui  avait  procréé  des  enfans  mâle^ 
et  femelles  :  on  prévoit  sans  doute  que  cette  circons-* 
tance  n'a  pas  embarrassé  le  docteur  Millot ,  et  qu'il 
a  trouvé  mille  raisons  pour  faire  disparaître  l'ovaire  , 
absent  seulement  après  la  naissance  de  tous  les  enfans. 
Dans  l'autre ,  mise  en  avant  par  MM .  Richerand  et 
Gardien ,  il  s'agit  de  la  grossesse  extrarutérine  d'una, 
femme  dont  les  ovaires  furent  communiqués  à  la. 
Société  de  Médecine ,  ce  et  dans  cette  grossesse , 
3»  l'enfant  ne  correspondait  point  à  l'ovaire  indiqué 

(i)  M.  Cliet  parait  ig;norer  que  Al.  mUot  cs^  mort  il  f 
a  quelques  années. 

3.  ^  ' 
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m  par  M.  Millot ,  pour  les  embrjroos  wêSAcê  A  lé- 

•  mdles,  »  (ee  sont  les  expressions  des  deux  aa- 
teors  cites  >.  Mais  M.  Millot  a  reponda  :  «  Qn^an 
m  jhénmnènty  qa'ane  transposition  d'oraires    ne 

•  pent  rien  prouTer  contre  son  système ,  et  qne. 
»  d'aineUis  ce  n'est  pas  parce  que  l'ovaire  est  à 
ji  dioite  ^'il  £Mimit  le  sexe  mascaUn',  mais  senle- 
»  ment  parce  qu'il  est  formé  ponr  cela  ;  ensorte  qne 
M  si  l'orai/e  qni  a  cette  £icalté  se  trouve  i  gauche, 
»  on  aura  ateû  cette  femme  des  garçons,  en  féoon^ 
m  dant  l'ovaire  gaaclie ,  et  des  filles  en  féœndant 
j»  le  droit  y  attendu  qne  cbaqne  ovaire  n'a  la  lacnlté 
»  d'élaborer  qu'un  seul  sexe.  « 

Telle  est  la  manière  dont  M.  Millot  a  combattu 
des  fiiits  qui  me  paraissent  ifortement  ébranler  son^ 
système  ;  f  ignore  comment  il  s'y  prendra  poiff  le 
iontenir  contra  mon  observation  ;  mais  )e  crois  finrt 
qne  son  pins  coort  parti  sera  de  nier ,  en  admettant 
toutefois  qu'il  ne  Yeniile  pas  se  rendre  k  l'évidence  ç 
car  si  j'^i  prouvé  que  chaque  ovaire  a  fimmi  nn  en* 
fiint  mâle ,  il  serait  absurde  de  soutenir  qne  «  châ-» 
9  que  ovaire  élabore  un  sexe  différent  >  «  et  plos 
absnrde  encore  d'ajouter  foi  à  reâïcactté  des  moyens 
donnés  par  M.  MiHot,  dans  son  ouvrage  intitulé: 
F  Art  de  'procréer  les  Sexes  à  volonté ,  pour  odbtenir 
fille  ou  garçon.   '  , 

M.  MiHot  dit  encore  dans  son  ourrage  d'accou* 
cbement  :  r  Quk  si  les  sexes  n'éf aient  pas  séparé-' 
m  ment  élaborés    dans  xhaque    ovaire,    on    aurait' 
0  tromré;  au  moins    tine   fjis,  depuis  huit  cents 
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3»  an$   qn^on  écrit  sur  la   génération  ,  an    garçon 
a  accolé   à  une  '  fille  ,    et     clie?;    les  animaux,  yun 
»  mâle    réuni    à    une  , femelle-   »  Si  je  n'aji  point 
trouvé  un«  pareille  dispositipi),  du  moins  j^espère 
que  c'est  quelque  chose  d'équivalent,  et  la  manière 
dont  j'ai  rencontré  un  pareil  phénomène  me  porte 
à  croire  qu'il  en  est  beaucoup  d'aussi  intéressans 
perdus  pour  nous«  Si  tous  ceux-lià  eussent  été  ob«~ 
^  serves ,  sans  doute  nous  n'aurions  pas  passé  un  laps 
de  temps  aussi  long  sans  rencontrer  le  cas  qne  je 
rapporte ,  et  peût-4tre  celui  de  l'absence  duquel 
M^  Millot  se  sert  pour  étayer  son  systâoie* 

Au  reste,  je  pense  qu'il  est  inutile,  de  diseuter 
davantage  poprprôufer  que  les  opinions  de  M.  Millot 
9ont  erronées  ;  il  est  évident  qu^  toutes  les  raisons 
alléguées  par  lui ,  et  admissibles  jusqu'i  un  certain  < 
point  contre  les  faits  cités,  toml^ut  d'elles-m^me« 
devant  mon  observation» 

5>o  II  est  certain  que  répançh^^ijent  qui  s -est  £eiil 
idans  lo  yenj^re  au  moment  de  la  rupture  de  I'«iiVi$-* 
•     loppe  du  foetus  extra-utérin  ^  et  de  la  poriio^  di| 
placenta  qui  se  prolongeait  sur  Ja^  région   iiiaqud 
ilrpite,  a  fait  périr  cette  femi^e*  jLçs  assistans  oH^ 
servèrent  mêmç  le  développement   extraordinaire 
de  l'abdomen  p  ce  qj^i  aurait  d^  donner  au  médecifi 
appelé  quelques  çoupcops  y  j^  ne  dis.  pas  de  la  véri* 
table  çau$<i^  de  l'ajccident,  x^sis  au: moins  â«  quel* 
^ue  rupture  intérieure»  Cep«fidant,  quelqai'un  lui 
aj^ant  dem^cidé,  la  (^juise  de  |a  mort  de  cette  infor- 
tunéç,  iJL  répwdjiqge  ç%i9^  la  mère  qui  l'avait 

ao.. 
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étouffé.  Si  la  chose  eût  été  moins  sérieuse  ,  il  y  aur 
tait  ea  de  quoi  rire  d*ane  pareille  explication ,  et 
^ur-tout  du  quiproquo  qu'elle  offrait  ;  mais  le  vomis- 
sement a-t-il  suivi  la  rupture,  'ou  bien  Ta-t-il  dé- 
terminée 7  Je  pense  que  les  efforts  du  vomissement 
ont  produit  la  rupture  du  kyste  contenant  le  fœtus  , 
et  que  celui-ci  en  génànt  4es  fonctions  de  la  massa 
intestinale  ,  a  détermina  le  vomissement. 
,  Les  accidens  que  cette  fenime  éprouvait  avant  d0 
périr,  tels  que  la  difficulté  d'aller  du  ventre ,  des 
douleurs  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique ,  s'expli- 
quent parfaitement  par  la  situation  de  Tenfant  et 
le;g  connaissances  anatomiques ,  mais  il  est  certain 
qu'avant  Taùtopsie  du  cadavre ,  il  eût  été  difficile ,  et 
même  impossible ,  de  prononcer  sur  la  source  de  ces 
accidens.  En  effet,  supposons  que  les  symptômes 
qui  se  manifestaient  eussent  douné  au  médecin 
instruit  la  pensée  qu'il  existait  une  grossesse  extrar- 
utérine  ,  ne  l'aurait-il  pas  rejetée ,  dès  que  pour  s'en 
assurer  davantage  il  aurait  pratiqué  le  toucher^ 
puisqu'alors  il  aurait  trouvé  une  matrice  plus  déve- 
loppée que  dans  l'état  naturel ,  et  que  même  avec 
un  tact  délièat,  il  aurait  pU ,  conjointement  avec  les 
signes  rationnels,  reconnaître  une  grosisesse  natu-^ 
relie?  Dés4ors  tous  les  accidens  n'auraient-ils  pas  été 
attribués  au  volume  de  l'utérus,  d'autant  plus  que 
la  masse  extra-utérine  était  cacbée  derrière  cet  or- 
gane et  faisait  corps  avec  lui  ?  Ce  médecin  sans  doute 
aurait  moins  de  reproches  à  se/£aire,  que  celui  qui 
a  fait  appliquer  un  vésicatoire  sur  le  trajet  du  nerf 
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siïlatique ,  regardant  probablement  "la  douleur  qui 
existait  sur  ce  point  comme  tenant  k  un  vice  rbu- 
matismal.  Mais  encore  ce  médecin  instruit  se  serait 
trompé ,  et  un  inspiré  seul  eût  pu  éviter  l'erreur. 

Voilà  un  écueil  où  toute  la  science  du  médecin  de- 
vait   nécessairement  échouer.    Mais    une  réflexièn 
consolante  se  présente  ici  pour  lui ,  c*est  qu'il  était 
liors  de  son  pouvoir  de  sauver  la  femme ,  lors  même 
qu'il  eût  parfaitement  connu  l'état  où  elle  se  trou- 
vait ;  car,  quel  est  le   chirurgien  assez  hardi  pour 
pratiquer  la  gastrotomie  ,  l'utérus  contenant  un  se- 
cond enfant 9  et  sur-tout  dans  ce  cas,  pu  l'enfant,  ex- 
térieur était  enchâssé  entre  la  matrice  et  le  sacrum  ? 
Mais    supposons    qu'un  chirurgien ,  voyant    cette 
femme  perdue ,  eût  résolu  d'entreprendre  une  pa* 
reille  opération ,  à  quelle  époque  l'auràit^il  prati- 
quée ?  Aurait^il  attendu  les  efforts  du  travail ,  com- 
me le  conseille  Baudeloque,  ou  bien,  avec  Capuron 
et  Gardien  ,  aurait-il  devancé  ce  moment  de  quel- 
ques jours  ,  afin  d'éviter  que  ces  mêmes  efforts  ne 
produisissent  la  rupture  du  kyste,  unehémorrhagie  et 
la  înort  de  là  femme  ?  Mais  en  suivant  ce  précepte ,' 
la  feprime  serait  morte  quatre  mois  trop  ,tôt.  Con- 
cluons donc  que  le  médecin  ne  pouvait  rien  pour 
cette  malheureuse,  et  que  même  il  était  de  son  de- 
voir de  l'abandonner  aux  efforts  de  la  nature,   qui 
plus  d'une  fois  a  triomphé  de  cas  presqu'aussi  dé-» 
sespérés. 
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EXTRAIT 

J)*UN.  OUVRAGE    ALI.EMA«1>     INTITUI.]É> 

JEssai  d^une  Exposition  du  SystJême  ners^eux  en 
général ,  et  du  cerveau  en  particulier ,  d'après 
leur  destination ,  leur  développement  et  leur- 
achèvement  dans  Vorganisme  animal  ^  parCuAK^ 
LES-GusTATE  Carus  ,  docteur  et  professeur  ^ 
ZeipsicL 

Dans  cet  ouvrage ,  cjui  est  divisé  en  sept  sections^ 
l'auteur,  après  avoir  passe  successivemeat  en  reviie 
îès  diversis  opinions   erronées ,   qui   se  sont  suc^ 
tédéës  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu'aux 
temps  les  plus  modernes ,  sur  Factivité  de  la  sphère 
sensible  de  l'organisme  animal  considéré  ,  et  dans 
son    ensemble    et   dans   ses  phénomènes  particu- 
liers y  et  après  avoir  examiné  le  rapport  existant  en- 
tre corps  et  force,  défini  l*organi&me  ^ indiqué  le  rap- 
port qui  se  trouve  entre  le  système  nerveux  et  les 
autres  système^ ,  et  entra  la  sphère  animale  et  la 
sphère  végétative  ou  reproductrice ,  pas^e  à  la  des- 
cription de  la  structure  de  la  suLstajQce  nerveuse, 
où  il  prouve  que  la  véritable  différence,  relative  au 
genre  d'activité  de  cette  substance  ,  repose  unique-^ 
ment  sur  la  diversité  de  placement  et  d'arrangé- 
meut  de  ses  globules  moelleux,  x'est-à-diire  que 
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ees  glk^ules  s(mt  ou  réunis  par  des  courtes  fibres 
de  tissu  celliilair0  ^  en  tissu  dense  (  masse  des  g«ii»> 
Çlioas  y  snbstance  nerveuse  priinitiye)  y  oa  disposés 
en  lignes  régulières  par  le  cencours  de  ces  mâmes 
fibres  y  lesquelles  forment  des  canaux  ettrâmemenfc 
xninces/(  substance  nerVeuse  propreonent  dite,  sub- 
stance flb^reuse  )  ;  que  toute  autre  différence  aucon^ 
traire ,  fondée  sur  la  couleur,  la  densité,  etc.,  doit  être 
considérée  comme  insignifiante  et  arbitraire.  €'est 
ainsi  qu'on  peut,6uiTant  l'autet&r,  enyisagerladiffé* 
)rence  qu'on  a  faite  entre  la  substance  grise  etla&ub-^ 
stànce  blancbe,  comme  n'o0Vànt  aucun  caractère  so*» 
)ide,  puisque  dans  les  animaux  sans  organes  circula* 
toires  la  substance  des  ganglion  est  aussi  d\inec(aL«*- 
leur  blanchâtre,  et  que  dans  Feinnbrj^n  d^un  ordce 
plus  élevé  ^  presque  toute  la  substance  fibreuse  dn 
cerveau  est  d'un  gris  rottgeâfoe.  Il  en  est  de  mém» 
(dit-il  )  de  la  différence  que  Tdn.  fait  entre  ta  sub*- 
stànce  médullaire  et  la  substance  corticale  ;  car  sod- 
vent  celte  dernière  se  trouve  entourée  dîe  la  pre* 
ïtiiéré,  et^  placée  au  milieu ,  oôUime  ,  par  exemple  ,. 
dans  la  m631e  épinière.  Il  en  èât  encore  de  même 
de  celle  que  Ton  fait  entre  là  substance  cérébrale^ 
la  substance  racbidienne'  et  la  substauce  d«s  nerfr 
proprement  dite»  < — ■  Lès  genres  les  plus  .  différem 
'd'aninxau^ik  n'offrent ,  dans  la  structure  de  leucs  ap-» 
pareils  nerveux,  rien  qui  puisse  nous  autoriser  à 
distinguer  un  plus'  grand    nombre  que  les    deux 
espèces   de  substance  nerveuse.     Nous  trouvons  j» 
«outlaue  l'auteur  ^  cette  diff^iettod  eucoie  sùeuat. 
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prononcée  dans  les  classes  inCérieures  d*animàjix  où  ^ 
^ans  l'iatërieur  des  ganglions  ,  .la.  substance  fi- 
breuse ne  s'est  poitit  encore,  développée,  et  ou 
.par  conséquent  les  premiers  né  sont  composés  que 
de  masse  de  ganglions ,  au  lieu  que  les  cordons  ner- 
veux ne  consistent  qu'en  masse  fibreuse-,  quoique 
cepe]|da^t  l'opposition  des  deux  substances  ne  soit 
j>as  encore  aussi  tranchée  ici  que  dans  les  animaux 
plus  parfaits,  parce  que  les  faisceadx  fibreux  n'ont 
pas  encore  reçu  d'enveloppes  assez  denses  ,  et  que 
leurs  globules  moelleux  sont  moins  serrés  que  dans 
les  animaux  d'un  ordre  plus  élevé. 

p«  toutes  ces  considérations,  l'auteur  conclut  que 
^ar-tout  où  l'activité    nerveuse  primitive  s'ofire  à 
l'observation^  c'est-à  dire  où  divers<es  branches  de 
cette  activité  se  confondent,   soit  entte  elles ^  soit 
avec  des  activités  hétérogènes  de  l'organisme,  la 
«tnicture  de  la  su!bstance  nerveuse  est  la  plus  simple 
«t  la  plus  uniforme  ;  tandis  que  par-tout  où  cett  è 
substance  se  présente  dans  un  appareil  de  commu* 
xiication  et  de  transmission ,  elle   est   disposée  en 
lignes  et  entourée  d'enveloppes  servant  d'isoloirs. 
X'autear,  après  s'être  appesaniji  sur  la  structure  du 
c^stéme  nerveux ,  passe  à  la  formation  de  xe  même 
système ,  et   démontre  par  un  raisonnement  ingé- 
nieux et  fondé  sur  l'observation  ,  que  la  substance 
nerveuse  se  forme  de  la  même  manière  <[ue  les  os  , 
par  un  acte  de  crjstallisation ,  lequel  s'opère  sous 
l'influetice  des  vai^se^ux  ,^  et  particulièrement  sous 
celle  des  artèret,  lesquelles  cependant  ne  font  qu'ap*  , 
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_porter  au  principe  de  formation ,  inhérent  à  Torga-i 
nisation ,  les  matériaux  du  dehors  y  de  ^lanière  que 
par-tout  où  il  y  a  des  nerfs ,  ils  s'y  sont  formés  et 
ne  tirent  leur  origine  ni  du  cerveau ,  ni  de  la, moelle 
épïnière  ;  «[ue  ceux-ci  sont  des  productions  existantes 
chacune  par  elle-même ,  et  n'étant  nullement  en« , 
gendrées  Tune  par  l'autre  ;  de  sorte  qu'il  ne 
reste  qu'à  examiner  lesquels  de  ces  systèmes  se 
déyeloppent  plus  tôt  ou  plus  tard. 

L'auteur,  en  poursuivant  ses  recherches,  ohserve 
que  Gall  est  le  premier  qui  ait  reconnu  Fimpor- 
tance  de  la  suhstance  grise ,  ou  de  la  substance  des 
ganglions,  appelée  par  ce  savant  substance  matrice 
des  nerfs  ,  et  considérée  par  lui  comme  le  commen- 
cement du  régne  animal  ;  mais  l'auteur  observe 
aussi  que  Gall  n'a  pas  tiré  par  la  suite  les  consé- 
quences qu'il  aurait  pu  déduire  de  eette  connais- 
sance ;  que  bientôt  il  a  même  considéré  la  masse 
des  ganglions  ,  ou  le  principe  nourricier ,  comme 
étant  la  chose  la  plus  essentielle*,  qu'il  a  émis  l'opi- 
nion que  les  nerfs  sont  enracines  dans  cçtté  substance^ 
comme  le  sont  les  plantes  dajis  un  terrain  fertile  ,  et 
que  leur  nutrition  et  leur  accroissement  dépendent 
de  cette  mas^se  :  ce  qui  a  fait  que  le  but  principal  de  ses 
recherches  a  été  de  poursuivre  chaque  nerf  jusqu'à 
son  ganglion ,  moins  pour  y  démontrer  le  centre 
d'activité,  que  pour  y  découvrir  la  source  de  son  ac- 
croissement, sa  véritable  racine,  en  se  bornant  plu- 
tôt à  la  connaissance  de  sa  structure ,  qu'à  celle  de 
ises  fonctions.  Mais    U   nous    parait   i^ufEsamment 
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prouvé ,  dît  Fauteur^  qu'aucun  nerf  ne  naît  d*un  gaD»^ 
glîou  ;  que  Tune  et  Tautre  substances  sont  engen- 
drées par  une  masse  proto-animale  et  ^omogètie  ;  et 
que  si  quelquç  système  étranger  concourt  à  la  for-  ^ 
malioa  du  système  nèryeux ,  ce  ne  peut  être  que  te 
système  végétatif  ou  vasculaire. 

Quant  &  la  question  de  savoir  lequel  dès  système* 
Berveuxest  formé  plus  t6touplus  tard,  il  faut,  si  on 
veut  y  répondre  d*unc  manière  satisfaisante,  remon- 
ter à  l'histoire  delà  formation  del'embryon,  où  no*» 
'voyons  ,  que  de  même  que  le  cœur,  le  centre  de  la 
vie  végétative, n'est  formé  que  par  une  courbure  dtt 
vaisseau  central,  et  n'est,  par  conséquisnt,  qu*^utt 
développement  plus  grand  de  ce  vaisseau^  de  même^ 
et  d'une  manière  symétrique  ,  la  moelle  épinièr^ 
se  courbe  en  avant  pour  y  former  un  renfle- 
)ment  y  et  constitue  ainsi  le  cerveau.  C'est  pour^ 
quoi ,-  dans  l'embryon  très-jeune ,  le  cœur  est  sr* 
tué  immédiatement  sous  le  cerveau  \  situation  que 
l'on  remarque  même  durant  toute  la  vie  ,  dans  left 
poissons  qui  formentla  classe  la  plus  inférieure  dei 
animaux  vertébrés. 

te  parallélisme  qui  existe  entre  le  développe- 
ment du  système  nerveux  et  le  systên^  Vasôulaire' 
est  constant ,  et  par-tout  on  voit  marcher  ^e  pas  ég&t 
les  nerfs  et  les  artères.  Mais  si  cette  uniformité  con- 
duit à  penser  que  le  système  nerveux  est  engendré 
par  le  système  vasculaire ,  ainsi  que  te  prétendait 
Ackermann,  qui,  en  considérant  le  cœur  comme 
le  foyer  de  formation  du  système  nerveux^  expli- 
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quait  raccumulatian  ,  le  développement  et  lapropa- 
gittii6ii  de  toute  massé  nerveuse ,  par  raccroisseraent 
et  le  prolongement  des  nerfs  cardiaques  :  l'observa- 
tion faite  sur  le  développement  du  système  nerveux 
dans  Tembryon ,  laquelle  Vnontre   une  simultanéité 
constante  dans  lés  développement  du  vaisseau  cen- 
tral et  dé  la  masse  nerveuse  centrale^  ainsi  que  sur 
le  développement  du  système  nerveux  dans  lés  ani- 
maux sans  cœur  et  dans  lés  monstres  de  ce  genre  , 
prouve  que  cette  opinion  est^dénuée  de  ^ndement. 
De  même  qu'une  organisation  quelconque  débute 
paf  le  simple  et  l'essentiel,  et  que  tout  développe- 
inent  tiltérieiir  et  toute  modification  ne  sont  que  le 
produit  de  ce  développement  postérieur ,  de  même 
nous  voyons  se  former  dans  le  système  nerveux  de 
l'organisme   d'un  animal   plus  parfait ,.  d'abord  la 
masse  nerveuse  centrale,  ainsi  que  les  irradiations  dé 
sa  périphérie  ;  et  plus  tatd,  c'est-à-dire,  lorsque  la 
différence  primitive  entre  ces  deuxisyâtèines  opposes 
s'est  prononcée  d'une  manière  parfaite,  il  se  déve- 
loppe dans  l'intérieur  de  ces  masses -centrales^  de 
'  nouvelles  masses  a^res  leur  appareil  de  communica- 
tibii  :  d'où  il  résulte  que  nous  trouvons,  premièrement  ^ 
qûé'dans  les  aniinaûx  d'uii  ordre  inférieur  ,  là  masse 
nerveuse  centi:ale  est  unie  et  parait  sous  la  forme  la 
plbs  simple  ,  la  forme  sphérique;  et  que  toute  dif-^  . 
férence  nouvelle  é'opérant  dans  l'intérieur  de  cette 
massé  centrale  ,  se  fait  peu-à-peu,  et  à  mesure  que 
l'organisme  acquiert  un  plus  baut  degré  de  perfec-* 
Um  5. deuxièmement ,  que  dans  l'embryon, les  cdm- 
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missures  du  cerveau  engendrées  par  Cette  niasse 
centrale  ,  offrent  la  structure  fibreuse  Beaucoup  plu» 
tard  que  nous  ne  la  voyons  dans  les  nerfs  des  sens 
externes  et  dans  ceux  des  organes  locomoteurs. 

De  ces  considérations ,  Fauteur  passe  aqz  diffé^ 
rentes  formes  du  sjstâme  nerveux ,  où  il  se  borne  â 
indiquer  la  manière  ou  plutôt  les  lois  .diaprés  les- 
quelles'^ nedt  successivement  y  de  la  formé  la  plus 
simple ,  le  système  nerveiix  le  plus  parfait ,  celui 
de  rhomme. 

C'est  dans  les  anintaux  de  Tordre  le  plus  infé- 
rieur, dit  l'auteur,  pu  tout  Torganisme  manque  en- 
core de  centralité  .déterminée  ,  c'ést-à-dire  ',  où  les 
parties  isolées  n'ont  de  i/apport  ayec  aucnn  centre 
comninn/oùla  spbère  végétative  prédomine,  où  la 
sensibilité  ne  se  manifeste  point  encore  pair  des  or- 
ganes spéciaux,  où  chaque  partie  isolée  de  l'entier 
ressemble  à  un  bourgeon  ,  lequel,  quoique»  détaché 
d'un  entier,  se  reproduit,  que  l'instrument  de  la  sphère 
sensible,  le  système  nerveux  n'existe  point.  La 
masse  du  corps  est  ici  une  substance  entièrement 
homogèi^e  ,  molle ,  gélatineuse  f  proto-animale  ,  et 
l'ébauche  d'une  organisation  déterminée ,  une  ca- 
vité qui  réunit  les  fonctions  de  l'estomac,  &. celles 
du  cœor  et  des  organes  génitaux.  Il  est  &  remarquer, 
et  cette  remarque  est  d'une  grande  importance  pour  la 
conception  de  pareils  zoophy  tes ,  que  dans  beaucoup 
d'espèces  de  ces  animaux  membraneux ,  l'individua-' 
lité  et  l'indépendance  de  l'animal  isolé ,  sont  encore 
si  peu  développées ,  qu'elles  semblent  être  l'gpanaga 
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àe  plusieurs  individus,  et  non  celui  d'un  seul.  Il  en 
est  ainsi  des  habitans  de  la  plume  de  mer  ,  qui  f 
malgré  que  chacun  puisse ,  en  quelque  sorte  y  êtrci 
considjéré  comme  indiyidu ,  participent  néanmoins 
de  la  nutrition ,  de  la  sensation  et  du  mouvement  en 
commun;  phénomène  que  Ton  observe  encore  dans 
la  vie  sociale  de  plusieurs  animaux  d'un  ordre  plus 
élevé. 

Une  certaine  indépendance  de  l'organisme  j  jointe 
k  une  variété^tléterminée ,  sont  donc  les  première» 
conditions  du  système  nerveux  y  car  sans  iudépen*-* 
dance  y  point  de  centralité  intrinsèque  ^  et ,  par  con* 
séquent,  point  de  système  nerveux;  et  là^  où  tou9 
les  organes  se  confondent  en  un  chaos  ,  aucun  sjs» 
tême  nerveux  ne  peut  exister  séparément  ou  en  op^ 
position  avec  les  autres  organes. 

Nous  trouvons ,  dit  M.  Carus-,  au  milieu  du  corps 
de  ces  animaux  simples  y  offrant  les  premiers  ru-- 
dimens  d'une  organisation  y  une    cavité   d'où  «les 
autres  appareils  prennent  naissance.  D'abord  y  et  en 
opposition  avec  ce  centre  organique  primitif^  il  se 
forme  autour  du   bord  de  cette   cavité  ,   des  fila- 
mens  ou  des  bras  y  dont  le  mouvement  n'exprime 
que  le  rapport  qui  existe  entre  ces  derniers  et  cett^ 
cavité.  Ce  mouvement  consiste'  presqu'uniqnement 
dans  un  rapprochement  et  un  éloignement  alternatif 
de  ce  centre  y  à-peu-près  comme  celui  que  Ton  re- 
marque entre  les  étamines  et  les  pistils  d'une  fleur; 
et  il  est  digne  de  reùiarque  que  plusieurs  de  cesani-^ 
maux  9  tels  que  les  tubulaires,  repi^ésçntent  p^r^ 
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faitement  rimage  d'une   fleur.  — r-  Aiasi ,  de  mèmft 
que  dans  les  animaux  supérieurs ,  le  système  ner^ 
veux  se  développe  d'une  manière  opposée  aux  vais- 
seaux^ de  même  les  premiers  rudimens  de  ce  sys* 
téme  se  montrent  ^  dans  les  animaux  inférieurs ,  én^ 
totir  de  cette  cavité  centrale  y  et  c'est  ainsi  (jue  naît 
l'anneau  nerveux  qui  constitue  une  partie  essentielle 
du  système  nerveux  dans  tous  les  animaux  inverté^ 
brés.  L'un  dès  genres  d'animàuiç  ^es  plus  inférieurs , 
où  cet  anneau  se  présente  d'uçe  manière  évidente  , 
semble  être  le  genre  astérie  (o^tena^).   Cuvier  (i) 
décrit  y  chez  cet  animal  y  une  ceinture  de  substance 
Hanche  et  molle  qui  entoure  le  très-court  oesophage, 
et  qui  envoie  à  chacun,  des  cinq  rayons  du  corps  p 
deux  filets,  lesquels  se  réunissent  et  donnent  de3 
faisceaux  à  l'estomac*  Cependant  cet  auteur  semble 
disposé  à  admettre  que  ces  parties  sont  plutôt  d'une 
structure  tendineuse  ^  opinion  que  je    ne  partage 
pas,,  car  abstraction  faite' de  leur  position,   qui  p 
par  son  analogie  avec  le  système  nerveux  des  autres 
animaux,  autorise  à  les  considérer  comme  étant  ner« 
Tenses  ,  j'ai  examiné  ces  filets  au  microscope  ,  et  j'ai 
trouvé  leur  structure  intrinsèque  analogue  à  celle  des 
fiamens  nerveux   :  d'ailleurs,  il  ne  s'y  trouve  pas 
de  muscles  dont  les  tendons  pourraient  être  confon-* 
dus  avec  des  filets,  comme  cela  a  lieu  pour  les  ten- 
dons des  muscles  de  là  mastication ,  chez  l'oursin. 


(i)  Leçons  d'Anaf*  oomp. ,  t.  II,  p.  36o* 
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JC^  système  nerveux  se  présente  plu*  distihct  et 
plus  déterminé  dans  cette  série. d'animaux  où  far-^ 
ganisation  est  mieux  différenciée ,  où  rintestîaèt  la 
peau  y  premiers  représentans  des  systèmes  nutritif 
et  respiratoire ,  ne  se*  confondent  plus ,  et  où  les 
vaisseaux  constituent  l'intermédiaire.  Cette  série 
constitue  la  classe  des  animaux  membraneux  d'après 
Oken  y  ou  celle  des  vers  et  des  mollusques  suivant 
Cuvier.  Cependant ,  dans,  tous  ces  animaux  la  sphère 
végétative  et  spn  premier  appareil,  le  canal  intes- 
tinal prédominent  <encore  ,  l'anneau  nerveux  se 
trouve  «onstaip^ment  placé  autour  de  l'œsopliagc , 
et  forme  l'appareil  nerveux  le  plus  permanent  et 
plus  essentiel.  C'est  aussi  précisément  à  cette 
partie  que  se  trouvent  les  premiers  ganglieas  ;  car 
il  est,  comme  s  nous  l'avons  dit  plus  haut,  dans 
la  nature  du  système  nerveux,,  de  s'offrir  cens* 
tamment  comme  un  tout  achevé,  tandis  que  les 
l^oinls  x^entraux,  c'est-à-dire ^s  ganglions,  ne  sont 
quelasuiteetle  document  d'une  organisation  plu$ 
parfaite  j  d'où  il  suit  que  le  nerf  est  antérieur  aux 
ganglions,  vérité  qu'on  trouve  confirmée  dan» 
l'observation  de  l'organisation  i  des  animaux  infé- 
rieurs, et  qui  seule  suffit  pour  réfuter  complète- 
ment l'opinion  de  Gall  j^  selon  laquelle  les  ganglions  ^ 
Jiont  nécessaires  à  la  formation  des  nerfs. 

Parmi  ces  animaux,  les  vers  occupent  l'échelon 
le  plus  inférieur.  Chez  eux ,  le  canal  intestinal 
s'étend  tout  le  long  du  corps ,  sans  qu'il  y  ait 
4*Aatres  agpareiU  io^portians  ^  mais  au  lieu  d'offrir 


un  seul  orifice  ;  qui,  dans  lés  animaux  gélatînôtUE 
réunit  la  bouche^  Tanus  et  rorifîce  sexuel  &  uti 
seul  orifice  de  tube,  il  offre  ici  une  bouclie  proprement 
dite  y  et  à  rextrémité  opposée  Un  anUs  et  un  orifice 
sexuel.  Ces  deux  extrémités  du  corps  présentent  les 
points  les  plus  sensibles ,  et  de  même  que  le 
tube  intestinal  réunit  Ces  deux  extrémités  par  son 
entremise  ,  dans  là  spbère  de  production ,  de  même 
^  le  système  nerveux  leur  sert  d'intermédiaire  dans  la 
spbère  sensible..  Ce  système  nerveux  est  composé  le 
plus  souvent  d'un  ou  de  deux  filets ,  accompagnant' 
le  tube  intestinal  dans  son  trajet  et  liaUt  &insi  les 
ganglions,  lesquels  sont  placés  à  Tune  et  l'autre  des 
extrémités  du  corps.  C'est  ainsi  que  nous  voyons,  dan», 
cette  série  d'animaux,  qu'un  simple  cordon  longitu-" 
dinal  et  uniforme  constitue  la  masse  centrale  des 
nerfs  du  corps ,  et  plus  tard  nous  verrons  que  ce 
type  de  formation  primitive  se  retrouve  dans  le  rap- 
port qui  existe  entre  la  moelle  épinière  et  le  cer- 
-veau  des  animaux  plus  parfaits ,  et  que  ce  rapport 
indique  même  le  plus  baut  degré  de  perfection , 
tontes  les  fois  que  la'  moelle  épinière  se  rapprocbe 
d'un  simple  nerf,  tandis  que  le  cerveau  (repré- 
senté dans  les  animaux  inférieurs  ^ar  le  ganglion 
autour  de  Fœsopbage)  ,  devient  le  centre  le  plus 
relevé  et  unique. 

L'organisation  du  système  nerveux  s'ofire  plus  par- 
faite dans  les  mollusques  testacésacépbalès  ,  lesquels 
sont  caractérisés  sur-tout  par  le  grand  développe- 
vdient  de  Torgaue  cutané  dans  les  brancUei  énonces. 
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âe  ées'  animaux  *,  mais  il  est  ais^  de  voir  qu'il  y  a 
l'approi^hemétit  du  type  primitif,  puisque  nous  y  re« 
coanaisson^  d'abord  un  anueau  néryèux  autour  de  Yœ* 
sophage /lequelauneau  offre  :troishœuds, dont  deux 
sdnt  latéraux  et  un  est  inférieur,  ensuite  deux  cordon» 
placés  le  long  du  corps,  et  un  quatrième  meudsitué  à 
l'anus ,  et  servant  de  point  de  réunion  à  ces  deux 
cordons.  L'existence  et  'la'  grandeur'  de  oe  d.eraiei?, 
nœud  s'expliquent  ai$èitient,  quand  on  oon^sldèra 
qu'il  est  placé  sur  le  côté  opposé mIu  cœur,  qui  est 
situé  au  bout  inférieur  du  corps  et  perforé  par  le 
rectum.  .        ^ 

C'est  k  partir  de  ce  point  que  le  système  nerveux 
•se  perfectionne  de'deux  manières  ^  c^e)5t*à-dire ,  qu'il 
y  a,  ou  tendance  à  une  réunion  centrale ,  etcQmcen<* 
tralaoïi  du  tout  suif  .là  masse  nerveuse' circulaii^  dé 
labottcbe^  ou  articulation  de  rorgaiiimie,  laquelle  de 
remarque  déjà  dans  les  vers ,  puisque  iés  aaneauoc 
isolés  du  corps  ne  ^  sont,  à  proprenàent  parler,  qiie 
.  les  tépétitions  du  premier,  qui  a  un  déveléppfment». 
plus  parfait.  '    '  : 

Le  premier  cas  à  lieu  dans  les  dent  anitrés^^râreade 
la  seconde  classe  ,<qui  forment  les  gastéropodes^et  les. 
cépbalopodes..  Dans  tous  ces  animaux,  le  colliêc 
nerveux  constitue  le  véritable  foyer  ^du  sy^ténx» 
duquel  partent  tons  les  nerfs  ;  étquàoîdll  y  a  d'au^ 
très  nœuds,  ils  sont  sous  la  dépeddanç^e  de  oa^ 
ceàtre.  '  ! 

Xe  second  cas ,  où  l'articulation  de  l'organisma 
prédominé^   .et  où  le  type  priitiitif  du    système 
i.    '  ai 
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nerveux  ;  le  collier  tend  à  se  représenter  datxs 
cliaqne  section  du  corps  ,  a  lieu  poitt  les  ani^- 
xnaux à  corps  articulé^  les  crustacés  et  les  insectes.  La 
peau  se  change  ici  en  tiné  enveloppe  solide  \  elle 
cesse  d'être  un  organe  respiratoire ,  lequel ,  dans  les 
genres  inférieurs  ,  est  remplacé  par  des  brancliies  y 
et  dans  les  genres  supérieurs  ^  par  des  trachées  ^ 
qui  traversent  tout  Tanimal,  et  constituent  le 
système > respiratoire  le  plus'  étendu,  L^écaille  ou 
la  coquiUe  formée  par  un  entrelacement  intime  dç 
poils  \  se  divisé  d'une  manière  conforme  aux  sec- 
tions du  corps  en  anneaux  ^  séparés ,  mobiles  ,  les- 
quels, communiquent  entre  eux  -,  et  de  cette  Aianière 
naît  le  corps  articulé.  Mais  ce  développement  arti- 
culaire se  comniunique  aussi  aax  tentacules^  primr- 
tivement  molles  et  uniformes ,  d'où  naissent  d'abord 
les  branchies. et  les  antennes  j  comime  la  répétition  de 
ces  dernières^  dans  les  anneaux  postérieurs,  engendre 
Jes  piedst  Pans  les  genres  supérieurs^  où  la  respira- 
,  tion  par  ttachées prédomine^  on:  voit  même  les  bran- 
chies placées  au  dos  se  dessécher,  et  de  là  résultent  le$ 
ailes  :  les  operculés  qui,  dans  les  écrevisses ,  for* 
knent  encore  le  bouclier  du.  dos  ,devi^inent  articu- 
lées ,  se.  séparent:  et  dégénèrent  en  élytres  :  à  la  fin 
ces  dernières  disparaissent  également  ;  l'aile  se  re- 
couvre def  petites  ailes  ,.de  plumes  ,  et  de  cette  ma- 
nière  la  grande  série  des  animaux  invertébrés  acquiert 
son  plus  grand  développement.  Mais  un  dévelop- 
'pement;  aussi  parfait  de  quelques  systèmes  âso-* 
lés  nepeut)  dans  un  degré  d'animalité  aussi  infé^ 
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riear^   s'acquérir  quWx  dépens  des  autres  sysiè^t 
mes  j  ce  qui  fait  que  les  systèmes  nutritif,  vasculaira. 
etsensitif ,  n'atteignent  pas  un,  haut  .degré  de  per-. 
fection.  Au  lieu  de  foie ,  on  n'aperçoit  ici  que  desu 
vaisseaux    cystiq^ues  ;    l'organe    de   l'ouïe    ne    sù 
trouve  que  dans  les  écrevisses  \  et  l'œil  lui-même  s'é-<«  ^ 
loigne  de  la  structure,  régulière   que  cet    organe^ 
offrait  dans  les  cépbaloppdes  :  il  se  .durcit,  et   de-^ 
vient  corné  ;  le  système  vasculaire  disparait  insensi- 
blement,  et  il  ne  reste,  que  le  vaisseau  noueux  du, 
dos  dans  les  genres  supérieurs  d'insectes;  ce  n'est 
que  le  système  sexuel  qui  se  npiaintient  au  degrS 
qu'il  avait  acquis  dans  la  seconde  classe  ,  et  1(bs  diffé-^ 
rens  sexes  ce  se  confondent  plus  dans  un  seul  et 
même  individu.  Le  type  de  formation  du  système^ 
nerveux  coïncide  de  la  manière  la  plus  exacte,,  avec, 
cette  articulation  du  corps  entier.  Dans  la  première  ^ 
articulation  ,  qui  est  celle  de  la  tète ,  on  aperçoit  un, 
anneau  .nerveux  parfait ,  dont  la  partie  supérieure^ 
forme   un  renflement,  qui  est  divisé  le  plus  sou-* 
vent  eç  deux  lobes  ^  et  d'où  pai'tent  les  nerfs  4e3  an-* 
tenues  et  des  yeux.  La  partie  inférieur^  de  cet  ^n^ 
neau  donne  naissance  k  un  second  renflement  4'oà 
naît  le  cordon  nerveux  principal  du  corps ,   ou  la 
chaîne  inférieure  des  ganglions.  C.e  cordon  e$tfprmé 
de  deux  filets,  lesquels  se  rendent  à  la  paibtie  pos* 
térieure  ,  et  en  se  réunissant  dans  l'articulatioii  sui<^. 
vante  ,  forment  un  nouveau  nos^d,  lequel  fûinjrnit  ^ 
3on  tour  deux  filets  qui ,  à  l'articulation  voisinQ« ,.  se^ 
féunissent  également  poui:  fpmer  un  nqsud  ;  ^tç*^ 


ai.. 
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Cependant  le  cordon  nerveux  de  la  faee  dorsale  de 
ranimai  existe  at^si  y  maià  '  ses  nœuds  sont  moins 
considérables  (jne  ceux  du  cordon  inférieur  y  et  ils 
ne  sont  bien  développés  que  dans  quelques  genres 
Ce  cordon  naît  par  deux  racines  ;  du  renflement  an- 
térieur et  supérieur  appelé  communément  cerveau  y 
éi  qui  se  trouve  décrit  par  Xyonnet ,  Cuvier  et  d^au- 
très  y  sous  le  nom  de  nerf  récurrent. 
'  Les  ganglions  supérieuns  plus  petits  ne  fournissent 
que  deux  rameaux  latérant|  tandis  que  les  ganr 
glions  des  cordons  inférieurs  en  fournissent  quatre. 
Aussi  remarque-t-on  que  l'union  qui  existe  entre  les 
ganglions  inférieurs  et  supérieurs  des  parties  posté- 
rieures 'y  est  infiniment  moins  parfaite  que  celle  des 
deux  ganglions  de  la  section  de  la  tète,  parce  que 
lia, première  n'est  pas  formée  par  deux  paires  de 
nerfs  droites  et  fortes,  mais  seulement  par  de  petites 
anastomoses  de  quelques  ramuscules  collatéraux  peu 
volumineux.  Cieftté  réunion  est  même  souvent  impar- 
faite, et  seulemelait  comine  indiquée  par  rascensiôn 
de  deitx  filets  latéraux  partant  des  ganglions  infé- 
rieurs. C'est  ainsi  qu\)il  irémaii'que  dans  cbaqué  ar- 
ticle du  corps ,  nrfe  tettdatlb'e  a  représenter  rànneau 
nerveux  de  la  tête,  lequel  embrasse  lé  tube  intesti- 
nal; et' il  est  digne  de  remarque  que  lors  même  que 
Ce  but  n'a- pas  été  atteint,  les  çangliôns  inférieurs 
de  cliaque  article  du  corps,  sontauâsi  èénétalement 
jflus  ^àmds  que  ne  l'est  le  ganglioh  sup'énèur 
Anffla  tête  ,  Vli  que  cette  îfotme,  sous  laquelle  l'an- 
riëâti    ûerveuk'' dVs  limaçons  et  des    ccquiUages  *  * 
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OÙ  le  ganglion  inférieur  prédomine  également , 
se  représente  par&itement ,  ainsi  que  lorsque 
la  chaîne  dé  ganglions  supérieurs  manque  en* 
tièrement, -comme  dans  le  système  nerveux  des 
vers  ,  où  il  n*y  a  qu'un  cordon  nerveux  qui  unit 
la  tête  avec  l'extrén^lké  opposée  y  car  cette 
forme  constate  en  même  temps  Vétat  de  dépen^- 
dance  dans  lequel  sç  trouvent  les  autres  articles . 
du  corps  à  Fégard  de  celui  de  la  tête.  Au  reste ,  U 
forme  du  système  nerveux,  ainsi  décrite,  n'est  point 
la  même  dans  tous  tes  genres  d'insectes^  elle. est  su- 
jette à  de  nombreuses  variations.\  C'est  aii\si  que 
dans  les  ordres  inféi'ieilrs ,  tels .  que  .|es  écrevis^&, 
les  araignées,  etc. ,  la  chaîne  des  ganglions supérieuiis 
n'existe  pas  \  que  dans  les  crabes,  lescordonç  latéraux 
de  la  cbalne  des  ganglions  inférieurs  s'écartent  et 
forment  un  anneau  ovale.  Ce  type  du  système  nert-  ' 
veux  varie  même  suivant  la  période  de  développe- 
ment dans  laquelle  se  trouve  l'individu,  ainsi  qu'on 
l'observe  dans^plusiçurs  larves  de  scarabées  ,  4)ù 
la  cbaine  des  ganglions  inférieurs  n'offre  qu'un  seul 
et  grand  nœud,  duquel  sortent  les  nerfs  du  corps  sou^ 
la  forme  de  rayons  ,  tandis  que  .dans  l'animal  eutiêt- 
rement  développé  cette  chaîne  est  complète. 

Dans  la  seconde  grande  section  du  régne  animal , 
formée  par  les  poissons  ,  les  reptiles  ,  les  oiseaux 
et  les  mammifères  ,  section  dans  laquelle  l'ensemble 
de  l'organisme  va  en  se  perfectionnant ,  et  où  l'ani- 
mal, qui ,  dans  l'espècjB  bums^ines,  a  atteint  le  plus 
baut  déVeloppemctnt  et  rharmonie  la  plus  parfaite 
de  tous  les  systèmes,  acquiert  ce  degré  de  perfectioa 
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graduellement ,  le  système  nerveux  doit  nécessaire- 
ment 'offrir  de  nombreuses  modifications ,  et  se  rap* 
procher,  quant  à  la  forme,  toujours  de' plus  en  plus 
de  la  centralité ,  caractère  essentiel  de  ce  système. 

Xa  modification  la  plus  importante  qu'offre  ce  type  , 
consiste  en  ce  que  la  masse  nerveuse  ventrale  ,  dont 

ia  majeure  partie  (si  Ton  veut  appeler  ainsi  la  cbaine 
des  ganglions  des  animaux  iiivettébrés)  ,  est  située 

.  cli€z  les  animaux  invertébrés  /  &  la  face  ventrale,  se 
trouve  ici  entièrement  placée  à  la  face  dorsale  ,  et 
que  le  cordon  nerveux,  qui  dans  les  animaux  inver- 
tébrés prédomine ,  est  annuUé  ou  changé  en  sys- 
tème de  ganglions,  lequel  s*est  retiré  également 
Ters  le  dos:  vÂussi  la  masse  ventrale  prend-t-elle  la 
forme  d'une  cbaine;  le^  noeuds  isolés  se  rapprochent , 
et  formant  presqu'un  tout  continu^  ils  donnent 
naissance  à  Tune  dés  parties  principales  de  la 
masse  nerveuse  centrale,  à  la  moelle  épinière, 
qui  ,  se  rapprochant  de  la  forme  d'un  nerf,  doit 
se  ranger  sous  la  dépendance  de  la  seconde  partie 
principale,  qui  est  le  cerveau,  et  où  les  ganglions , 
au  lieu  de  disparaître ,  deviennent  plus  manifestes. 
C'est  ainsi  que  résulte  ;^  dans  le  système  nerveux^ 
l'unité  ,  laquelle  cependant  n'existe  au  plus  haut  de- 
gré que  datis  la  classe  la  plus  parfaite  de  cette 
grande  section. 

Par  conséquent,  si  noUs  voyons  dans  les  insectes  , 

chez  lesquels  manque: le  cordon  nerveux  supérieur, 

une  tendance  à  représenter  l'anneau  nerveux  prîmî* 

'  tif ,  làqûelb  tendance  se  dénote  par  Tascension  de 
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rameaux  latéraux  des  nœuds  inférieurs ,  nous  voyons 
aussi  que  dans  les  animaux  vertébrés ,  chez  lesqueh  le 
cordon  méduUaire  de  la  face  ventrale  n'existe  point  » 
cette  même  tendance  est  exprimée  ^par  la  direction 
en  avant  y  des  nerfs  latéraux  de  la  masse  ventrale 
(nerfs  tilter-vertébraux)  ;  et  il  n'est  point  indiffèrent 
de  voir  comme  il  se  manifeste  également  ici  une  cer* 
taine  uniformité  dans  les  lois  d'organisation  y  en  Ce 
que  les   vrais  nerfs   inter  «>  vertébraux  de  la  tète 
forment  encore^  par  des  anastomoses   distinctes  ^ 
Vanneau  nerveux  autour  de  Toesopbag^ ,  de  manière 
.que  cet  anneau  ne  manque  pas  entièrement 9  là  où 
dans  les  classes  inférieures  y  il  se  montre  coraime 
^'appareil  nerveux  le  pluç  constant.  L'on  doit  consi- 
dérer comme  un  caractère  propre  à  cette  grande  sec- 
tion du  règne  animal,  que  l'organisation  qui ,  dans 
là  section  précédente,  n'est  qu'imparfaite  et  passai 
gère,  est  générale  et  permanente  dans  celle-ci , 
et  consiste  ,    1.0   en   ce    que    les  appareils   ner- 
veux relevés,  sont  logés  dans  une  cavité  osseuse; 
2.0  dans  le  développement  uniforme  de  ces  deux 
systèmes  ,    l'appareil    nerveux;    et   les   os  j    car , 
de   mémo    que    dans    les    genres    supérieurs    de» 
-  mollusques ,  il  se  formé   un  anneau   cartilagineux 
embrassant   l'œsophage ,.  et  •  dont  la  partie  posté-    . 
rieure  contient  le  ganglion   central,  tandis  que  le 
canal  du  demi-cercle  antérieur  contient  le  colliec 
•  médullaire  ^  et  que  dans  les  >classes  supérieures  du  / 
'  règne  animal ,  le  type  du  système  nerveux  est  fondé 
sur  la  représentation  multipliée  de  l'â^na^jm  nec- 
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yenx  primitif ^  de  même  le  caractère  essentiel  du 
squelette  des  animaux  jtvtiéhté^y  consiste  unique*^ 
ment  dans  la  représentation  de  rannêaù  cartilàgi«« 
neujc  y  avec  cette  modificàtîoB.  cependant' que  la 
masse  nerveuse  ten'tiale  ne  fot-maht  jplu^nn  seul 
uo&ud*^  mais  une  dontinuatioil  de  plusieurs  y  la  ^rtie 
postérieure  de  cet  anneàu/n'est  plus  fermée  /mais 
elle  est  changée  en  un  canal ,  d'où  résulté  que  leà 
brandies  latérales  ne  se  portent  plus  dans  l'intérieur 
de5  arcs  que  formé  cet  anneau  ,  qui  se  dirigent  en 
aVaut  f  mais  que  ces  branches  sortent  entre  deux 
vertèbres  (comme  on  appelle  la  continuation  postée 
rieure  de  cet  anneau  osseox  primitif) >  du  canal  dé 
la  masse  nerveuse  centrale  (ou  canal  rachidien  ), 
pour  s*éténdré  seulement  vers  ces  arcs.     . 

(Xa  suite  au  prochain  Ifuméro.  ) 


OBSERVATIONS 

DE  NEVRALGIES  ET  DE  RHUMATISMES  iïUERIS  PAR 
l'usage  de  PILULES  FAITES  AVEC  LE  CAMPHRE 
ET  LES  EXTRAITS  DE  JUSQUiAME  JÇÎOIR^  ET  DE 
OAYAC; 

•  JPar  AiMé  Grimaud^  docteur  en  médecine  y  etci 

La  fréq[uenoe  des  névralgies ,  leur  opiniâtreté  >  la 
violence  des  douleurs  qu'elles  occasionnent ,  le  peu 
de  succès  de  nos  mojens^  dans  la  plupart  des  cir^ 
constances,  et  khurbarie  de  q[uel9;ues-ua0  d'eoUe 
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«ax.,  doivent  fortei|ieQt.  exciter  le  zèle  et  k  soUi«. 
citude  de  tous  les  pratidens.  Déjà  qqelques-ans^  et 
hss  docteurs  Cliaussier  et  M églin  si^r-tout  y  ont  vu 
leurs  efforts  couromiés  de  saccis^  et  se  sont  acquis 
des  drcfits  incontestables  A  la  recoénaissance  des  ami^ 
de  l'humanité.  Animé  de  la  même  éqiulatioa  et  scA" 
Hcité  par  les  mémeis  principes  pbilantropiques ,  j'ai 
fstit  quelques  essais  c  j^en  énonce  aujourd'hui  les  ré^ 
^tats.  Puisse,  l^espécaaoe  flatteur  qn^s  .me  font 
concevoir ,  ne  jamais  se  démentir  !  Et  mon  vo^u  le  plt^ 
thêr  sera  accompli, 

I.té  Ûbseruationdenéi^ralgiB.—'MM9^  D**%  âgéa 
d'envir0n  3âi  ans,  était,  depuis  près. de  deu:^  ans^ 
tourmentée  d'une  névralgie  faciale  contre  laquelle 
elle  avait  vainement  dirigé  tpu9  les  moyens  usités  ^ 
tels  que  les  saignées  y  les  vésicatoirès ,  les  emplâtres 
narcotiques  y  etc. ,  ete.  Lés  ac^és,  en  revenant  tous  les 
soirs,  avaient  cela^e  particulier  que  leur  reto'ùr  se 
manifestait  dès  que  la  malade  posai  t.  la  tête  sur  son 
oreiller  ;  ensorte  que  y  pcnir  elle  y  le  lit  de  repos  était 
devenu  un  véritable  lit  de  douleur,  où  rarement  elle 
go&tait  le  sontmeiL  L'heure  des  repas  était  également 
pour  elle  un  supplice.  Les  doiiLenrs  acquéraient  alors 
tine  telle  intensité ,  qii'il  lui  était  par  fois  impossible 
de  prendre. aucun  aliment.  Consulté  eilavril>8i8,  y^ 
conseillai  les  pilules  doùt  }e  donnecai  ci-dessous  les 
doses  et  la  composition»  M.ll«iD.^^^,en  prit,. et,  dès 
le  troisième  jour^  elle:  éprouva  un  amendement  seur 
siblé^  et  ce  sommeil  réparateur,  .quL  depuis  si 
Iong4çfflps  lui  était  inconnu ,  vint  ^AÊn  appesantir 


3512  M  3S   B   B  C   X   N    B; 

ses  paupières.  Sept  jours  de  traitement  ont  suffi  pou^ 
anéantir  tous  les  symptàmes  *,  nul  ne  s'est  réproduit 
jusqu'à  ce  jour.  Mais  il  arriva  un  accident..  MMo 
D.  ***,  le  septième  jour,  déjeûna  avec  du.  café, 
environ  une  demi-'béurç  après  avoir  pris  ses  pilules. 
Fres^u'aussitôt'  survinrent  de  l'oppression  et  des 
nausées.  Il  lui  semblait  que  des^.bouffées  de.  flammes 
s'exhalaient  de  son  gosier.  Une  infusion  de  tbé  sucrée 
dissipa  ces  phénomènes  alanuans  ,  produits,  par  la 

camphre. 

JJ.me  Cure  Je  néyr algie. —X5 il  traitemjent  d'aussi 
courte  durée  délivra,  au  commencement  d'octobre 
1&18,  madame  F.  *  *  *  d'une  névralgie  ,  ;qui  avait 
iBon  siège  dans  tous  les  rameaux\,du  nerf  de  la  sep* 
trème  paire ,  et  qui  durait  depuis  plusieurs  mois  y 
mais  sans  spasmes.  ^ 

'  Ill.me  Cure  de  nés^ralgie.  —Une  névralgie  fron- 
^tale,  ou  sus-orbitaire^  du  câté  droit ,  qui  dépuis 
plus  d'un  mois  faisait  cruellement  souffrir.  M.  D.*^*, 
coutelier,  a  cédé  ,  en  septembre  dernier,  à  l'usage 
des  pilules  durant  dix  jours.  Toutefois  elles  avaient 
été  précédées  de  l'administration  d'un  émçtique  en 
lavage  et  de  l'application  de  douze  sangsues  der- 
rière les  oreilles-^  le  malade,  n'ayant,  pasi  voulu  qu'on 
les  posât  sur  le  trajet  du  nerf  affecté. 
:  J/^,me  Cure  de  névralgie.  — •  M.Ue  D.*  ** ,  âgée 
de  dix^neuf  ans ,  bien  réglée,  mais  racbitique,  eut, 
il  7  à  environ  cinq  mois,  un  ganflement. assez  con- 
sidérable de  l'articulation  du  pied  gaucl^e,  sans 
douleurs  vives,  sans  changement  de  couleqr  à  la 
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peau.  Qttinze  jours  aprés^  il  disparut   sans  traite- 
aient  ;  mais  à  quelque  temps  delà ,  il  se  développa 
une  douleur  vive  dans  cette  portion  de  la  branche 
f;:ontale  de  Tophtlialmique  qui  passe  par  le  trou  sus- 
orbitaire.  Cette  douleur  combattue  par  des  sang- 
sues auix  pieds,  dés  vomitifs  et  des  purgatifs,  durait 
depuis  environ  deux  mois,  lorsque  je  fus   appelé 
en  septembre.  Je  fis  voir  la  malade  k  plusieurs  doc*« 
teurs  :  j'ordonnai  les  pilules.  Douze  joursaprès  ,  les 
douleurs  étaient  tombées  :  eUes  étaient  cependant 
auparavant  d'une  telle  force ,  qu'elles  produisaient 
fréquemment  des  vomissemenslors^  dé  leur  retour 
tous   les  soirs.  Cet  état  de  calme  a  duré  trois  se- 
maines,  pendant  lesquelles  lès  pilules  avaient  été 
interrompues.   Mais  alors  le  même  gonflement  du 
îpied  reparut  avec  le  premier  temps  nébuleux  de 
rafrière-saison.  (Deux  saignées,  une  locale,  l'autre 
générale  ;  reprise  des  pilules  k  petites  doses  ,  deux 
par  jour;   et  application  d' tin  catH]^a^me  émôUieht 
arrosé  de  quelques  gouttes  d'acide  bydlrocblortque.) 
Huit  jours  écoulés,  le  gonflement  avait  cesse  ^mâiis 
la  douleur  frontale  était  devenue  extrêmement  vive, 
i^ingt-quatre  sangsues'furent  ap{)liqué.es  sûr  le  tra- 
jet  du  nerf,  quatre  tous  les  deut  jours  ;  six^pilules 
furent  données  cbaque  jour.  Quinze  jours  après  nulle 
douleurnesefaisait  sentir  et  la  santé  étàitbien  rétablie. 
.    Les  deux  cures  suivantes  ont  été  obtenues  par  l'em- 
ploi isolé  du  campbre  en  substance ,  et  dé  l'extrait 
de  jusqniame  noire  ou  banuebanè. 
'^.  V.m*  Cw^a  de  névralgie. -^ Mon  frète j  mïiii&ue 
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depuis  onze  ans  y  se  traina  un  soir  cliez-i^oi  àVec  nue 
douleur  sciati^jue  trèsTvive  qu'il  avait  depuis  plu^ 
sieurs  jours  ^  et  ^'accotn]^agnait  une  pleurôdjrnie 
assez  intense.  Je  lui  donnai  à  mâclier  nn,  morceau 
de  campHre,  que  j'évaluai  k  vin  demi-gros  jjui  re-^ 
comii^andani  de  s'aller  coucher  proInptement.^  Pen« 
ijantla  nuit,  les  douleurs  disparurent  à  la  suite  d'un» 
forte  transpiration.  .  ( 

yi.me  Cure  de  névralgie.  —  M.  L*** ,  âgé  d'en- 
viroii  trente-huit  ans ,  dVl^  tempérament  nerveux  > 
avait  ^depuis  troiis  ans^  unç  syphilis  caractérisée  par 
des.exostoses  et  ^es  ulcères ,  ^^'^  avait  combattus 
par  des  ttaitemens  mercuriels,  mais  incomplets,  En 
proie  depuis  la  même  époque  à  une  névralgie.maxil-f 
laire  droite,  il  était  dans  un  état  vrajlment  déplo-^ 
rable  lorsque  je  le  vis  au  mois  4e  j«in  1816.  Leurré 
par  un  vain  espoir,  il  venait  de  se  faire  évulser  deux 
dent^  très-saines ,  ce  qui*  avait  bealicoup  exaspéré 
les  douleurs.  Le  nerf  de  la  septième  paire  droite  s'é« 
tait  aiSecté  forteoient.  Des  spasmes  survenaient  pres- 
qu'à  chaque   minute  dans  tout  lê  c6té  droit  de  la 
face.  Le  malade  en  était  réduit  à  la  cruelle  nédes^ 
site  de  se^nourrir  par  l'anus  ,  tant  il  avait  horreur  deè 
alimens,  même  les  plus  légers,  dont  la  présence  lui   . 
,  causait  des  angoissés  mortelles.  Il  ne  pouvait  sup-- 
pqrter  }e  plus  petit  atâme  de  mercure. . 

Je  lui  administrai ,  avec  la  plus  grande  peine , 
l'extrait  de  jusqniame  noireàla  dose  d'un  demi-grain 
d'abord,  puis  augmentant  tous  les  jours  d'un  demi-* 
gridii^  j'avfivai  au  nombre  dé  six  grains.  Les  douleurs    ^ 
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étant  frlor$  beaucoup  diminuées  et  le  malade  pou- 
Tant  recevoir  quelq[ttes  alimens ,  je  fis  entrer  à  son 
insu,  un  qtiart ,  puis  un  demi-grain  de  sublimé  cor^ 
rosif  dai^s  une  des  pilules  ^  pour  m'opposer  aux  pro- 
grès toujours  croissans  des  sympt6mes  Ténériens. 
Incorporé  de  cette  manière ,  le  mercure  ne  produi- 
sait aucune  douleur,  et  n-jannonçait  par  conséquent 
point  sa  présence  au  malade ,  qui  était*  auparavant 
si  sensible  à  son  action.  En  élevant  presque  jour- 
nellement la  dose  de  la  jusquiame^  je  parvins  à  en 
donner  jusqu'à  vingt-quatre  grains  chaque  jour.  M. 
L.  ^^^  m'o£frant  alors  beaucoup  des  sjmptÀmçs  de 
la  folie  gaie  que  produit  quelquefois  cette  substance, 
et  n'éprouvant  plus  de  souffrance^  j'en  diiiiinuai 
progressivement  la  dose,  et  je  revins  au  point  d'où. 
)'4tais  parti.  Le  malade  indocile,  se  çroj-ant  guéri  d.e 
sa  double  maladie  par  la  cessation  de  tojit  phéno- 
mène soit  nerveux,  soit  «syphilitique,  discontinua 
son  traitement.  Pendant  près  d'un  an  il  n'a  ressenti 
aucune  atteinte  de  névralgie,  ni  de.  syphilis,  mais 
ensuite  je  l'ai  perdu  de  vue^  Je  crois  devoir  faire 
observer  id  que  ce  traitement  fut  puissamment  fa- 
vorisé par  l'administration  des  tisanes  et  sirops  su- 
dorifiques ,  utiis  à  l'usage  des  bains.  ... 

Voici  lîiaintebant  deux  exemples  fr^ppans  dç 
rhumatismes  arthritiques  ,  -guéris  par  l'usage  dest 
pilules. 

"^  J.re  Cute  'de  rhumatisme.  —  M.  F.  * ** ,  Polo- 
nais ^  qui' depuis  plùà  dé  quinze  ans  prend  un  demi-- 
çroiade  sublimé  çorto^if  chaque  jour,  pour  s'oppo- 


325  M  3B  D  3s  c  I,  N  b; 

ser  aux  progrè»  d'une  exostosc  quHl  porte  sur  le  . 
premier  os  du  métacarpe  droit,  ayait ,  depuis  dçux 
mois  y  un  rhumatisme  qui  affectait  les  articulation^.  « 
des  phalanges  de  tous  les  doigts.  Il'y  ayait  gonflement^ 
sans  rougeur,  mais  avec  de  grandes  douleurs  lors  4f>ft'. 
mouvemens.  Il  vint  me  voir  :  je  lui  prescrivis  les^^. 
pilules.  A  peine  en  eut-il  pris  pendant  huit  jours  ^ . 
que  déjà  les  douleurs  n'existaient  plus,  et  quilles 
phalanges  jouaient  avec  une  facilité  qu'elles  ont  cou- . 
servée  depuis  près  de  huit  moiis. 
^  JJ-me  Cure  de  rhumatisme.  —  M.me  C.  ***,  âgéei» 
d'environ  trente-huit  ans,  dont  la. menstruation  est 
difficile^  avait,  depuis  plus  de  trois  semaines, 4m: 
rhumatisme  dont  le  kiège  était  dans  Tarticulâtioa' 
des  pieds  et  dans  le  jarret  .gauche.  Il  avait  été  ine£-r 
ficacement  combattu  par  les  sangsues  et  les  tisanes> 
sudorifiques.  Elle  prit  des  pilides  durant  di^  jours  »: 
et  tous  les  symptômes  disparurent.  Depuis  près  de 
tfoiç  mois  elle  n'en  a  ressenti  ^aucune  atteinte.       .     , 
Cette  dame  m'a  assuré  avoir  donné  la  prescription 
de  mes  pilules  à  une  de  ses  amies ,  qui  depuis  fort 
long-temps  avait  la  même  maladie,^ et  qui,.  a|ire$, 
une  douzaine  de  jours ,  avait  été  guérie. 

Composition  des  pilules,  —  Voici  comment  j'ai 
toujours  administré  les  pilules  dont  je  viens  de  rap- 
porter les  heureux  effets  : 
Pn  Extrait  de  jusquiame  noire  ouhannebane.  gr.  ij  î 

Extract^résinede  gayac 1  ^      ^ 

Camphre  en  poudre J 

Sirop  de  violettes f ^*  ^'  ^ 
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On  fait  ^  selon  Fart  >  quatre  pilules.  On.  en  pres- 
crit denx  le  premier  jour ,  pnis  au  bout  de  trois  jours 
le  malade  en  prend  quatre  y  deux  le  matin  et  deux  le 
soir."^  Il  a  le  soin  d'ayaler  par  dessus  chaque  prise  , 
un  verre  d'une  infusion  tli^iforme.  Il  s'en  tient  à 
cette  quantité  de  pilules  ^  pendant  une  huitaine  de 
jours  -,  mais  si  les  symptômes  ne  cèdent  point  à  leur 
emploi /il  faut  outr^-passer  ^aduellement  cette 
dose.  Je  n'ai  été  contraint  d'en  venir  là  que  pour  la 
demoiselle  qui  fait  le  sujet  de  la  quatrième  observa- 
tion y  dont  la  n^aladie  parait  avoir  cédé  autant  à 
l'emploi  des  sangsues  qu'à  l'usage  de  ces  pilules. 

Dans  quelques  cas  où  la  périodicité  est  très-mar- 
quée, on  associerait,  je  pense,  avec  beaucoup  de 
auccès,  l'extrait  aqueux  de  quinquina  à  la  dose  d'un 
demi-gros.  Alocs  le  nombre  des  pilules  serait  aug- 
menté ^  mais  il  y  a  une  manière  très-commode  de  les 
avaler  :  le  malade  prend  dans  la  boucbe  un  peu  ^e 
tisane,  y  jette  ses  pilules,  exerce  la  déglutition, et 
boit  par  dessus  un  verre  de  tisane.  De  cette  manière 
il  ne  perçoit  point  la  saveur  deBagreable  du  camphre. 

Depuis  que  j'ai  eu  occasion  d'observer  que  le  ma- 
lade .L.^^^  u'a  point  senti  la  présence  du  mercure  ca- 
ché dans  une  pilule  d*extrait  de  jusquiame,  j'admi- 
nistre toujours  ce  métal  de  cett^  manière.  Il  me  pa- 
rait beaucoup  moins  propre  à  déterminer  des  accî- 
dens;  et  je  puis  dire  que  sur  cent  malades  qui  l'ont 
pris  sous  cette  forme,  à  peine  si  j'en  compte  trois 
qui  m'ont  offert*,  soit  une  salivation  ,  soit  de  la  dia,r- 
rhée..^...  Il  serait  donc  très-convénable  de  donner  le 
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sublimé  enreloppé  daas  fatrait  dimi  bovs  parions , 
aox  personnes  fiuUes  éofU  les  neifr  aont.see sihifs , 
et  qni  ne  sopportent  qp'ayec  dilEcolté  ce  médica- 
ment.  Un  grain  d'extnît  de  )nsqniamey  nn  demi- 
grain  de  sublimé,  et  quantité  snfisante  desioop.de 
Tiolettes/ponr  faire  deux  on  quatre  {Mlnles,  idttes 
sont  les  proportions  de  mes  pilules  merenrieHes  ^  et 
que  je  conseille  d^emplojer  y  persuadé,  pv  Tcjqpé- 
rience  ,  du  succès  qu'on  td>tiendra. 

On  a  TU  ^  par  la  quatrième  obsenration  ,  que  l'on 
peut^  en  même  temps  qu'on  administre  les  pilules  , 
faire  d%eurenses  applications  des  sangsues  siv  le 
trajet  du  nerf  affecté.  Je  pense ,  avec  quelque  d^oit, 
qu'aucune  névralgie  ne  tiendra  contre  ces  deux 
moyens  réunis  y  sur>tout  si  Ton  réitère  l'applieation 
des  sangsoes  autant  qu'il  Êiudra.  J'en  appelle  k  l'ex- 
périence de  nies  confirères. 

LITTÉIIATURE  MÉDiCAtE- 

EXAMEN. 

'  BK  (UKLQUËS  THESES  DE  MEDECINE  ,  BOVTVmS^S   ▲ 
LA  FACUI.TEOEPAAIS,  EN  l8l8. 

Dissertation  sur  V Apoplexie  ,•  par  P.  D.  B arot  , 
de  Gençay. 

jLê  sens  qu*on  doit  attacher  au  mot  apoplexie , 
vous  parait  avoir  été^  fixé  d'ane  manière  si^tisÊu-. 
tante  par  M.  Rochoux^  nous,  ne  sauriona'  donc  ap-< 
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pfoûrerlcs  efforts  qu'a  fait  M.  Barot ,  potir  donner 
une  '  définition  nouvelle  qui  ne  nous  parâjit  pas  aussi  ' 
exacte  à  beaucoup  près.  Il  nous' Pénible '^ti'âuliëu  de 
s'efiforeer  à  confondre  des  bbjets  dtOerens,  on  devrait' 
tâcliér  de  les  faire  distingue^;  àuss?  nous  n^dôpterons 
pas  les  diverses  çoh§idérali^<i$'de  rauteur,  mais  oa« 
peut    consttlter   avec  intérêt    les  obserralîôns'pàr-/ 
tionlières  doîH  il  a  ertricbi  sa  Dissertation.''    '     '  • 

Les  Ijésions  qu! on  observe  dans  hs  voies  dige^tisiÇiS  . 
des  individus  qui  Ont  succombé  à  7/1  fièvre  d^ç  » 
putride  ou  adynamique ,  sùnt-reJles  V^Jfet  qu^ld  , 
'  cause  de   celte  Jièf^re  ?^   Th^se^y  par  'VxjStr^U. 

DeCHÉNAUX.     .,-..,: 

B'auteuh  de  cette  Théi^ey  imbu  de^  |)r}nèipiss  dé* 
Taut^or  de  VExamen  critique  y  dôntil^êè^  déclâ're  îe  ' 
f^ôieur  \  pense  que  cèslésàons  sont  la;  cause  dés  phé«^ 
nomènes  de  la  fièvre  adynaniique  ,  et  non  s6n  'effet  : 
il  appuie  ses.raisonnemens  sur  Fanalogie ,  et,  prinei- 
palement  sur  l'eâicdcité  du  traitement,  a^tiphlQ^^is*  % 
tique.  Nous  pensons  que  ccjttci  pnauA  de  r(^utctux  et  de , 
son  nîaîtrè  yient  de  ce  qu'ils  considéi'ent  la  pj^eçnf^ie  . 
comme  la  majadie  elle-même  ^  tandis  que  la.]^i}^ur' 
et  l*ulaération  ne  sont^  qu'un   des  ph^nop^p|  ^^ 
cette  maladie,  dont  Tessenpe  .nous  écbappe.  I)*ax^Jl^. I 
phlegmasies  cutanées,  Térysipéle  ,    par  exemple ^ 
trois,  quatre  et  cin^  fours  avàhl'^ué'rériïplîon'tîe 
se  manilbste  :,  il  eittste  dé  Ià  'fîé'vt^  V  oVs^^-dirèf',  tlë  ' 
U  fi^qwe^ce ,  dW  la  forotf  daW^  M^^ùb  y  ^é  %' cilièflexir' 
iila  peau;  et  uAtti^-Mie^néfcS^n^^ttt'iiiofla  èÉt  ^ 
3.  aa 
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pooilaiit  «Ion  ^e  oel  eut  dépende  d«  k  lésiim  locde 
qui  n*ezisle  pas  eneoce;  en  peat  doue  penser  qne  la 
longenry  la  Aaitar,  In  tnmenr  et  In  donlenr  qnî  sur* 
viennent  pins  tard,  ne  sent  qne  des  effets  de  la  ma- 
ladie déjà  existante,  et  qni  s'est  d^  manifiestée 
par  de  la  fièvre,  et  non  la  canse  de  cette  fièvre  qni 
«dstait  auparavant.  Rien  ne  répugne  à  croire  ^e 
les  cbeses  se  passent  de  la  même  manière  dans  1^- 
damnation  des  membranes  muqueuses.  Nous  pcm* 
VonSp  par  occasion,  tirer  une  antre  conséqnenoe: 
c^est  que  si  la  fièvre  qui  précède  Térjsipèle ,  peut 
exister  seule  quatre  ou  cinq  jours  sans  éruption , 
ponrqnm  n* j  anraitjl  pas  de  fièvre  essentielle ,  c'est-- 
à-dire ,  sans  sjrmptémes  locaux  7  Cest  en  effet  ce 
qne  constate  rexpérience*  Qnant  an  danger  dn  trai- 
tement escitaiit ,  les  observations  que  nous  avons 
citées  affleurs  prouvent  manifiBstement  qu'<m  l'a 
«agéré« 

M.  Dechenanx  dit  n'avoir  jamais  vu  de  cas  oà  le 
traitement  anti-pUogistiqne  excessif  ait  produit  l'a- 
dyuAmie  :  quand  M.  DecUenanx  aura  vn  quelques 
malades  de  plus,  il  est  vraisemUable «qu'il  cbangera 
de  senliment  ?  nous  avons  appris^  par  expérience  , 
que  Tadjuamie  arrive  souvent  ainsi,  et  que  le  tni* 
tement  excitant  convient  alors  éminemment. 

M.  B.  F.  liCgios,  dans  tm  Essai  sur  le  Typhus^ 
dkVoa  ne  trouve  rien  de  bien  remarquable,  cité 
une  observation  détatUée  de*  cette  maladie ,  dont  le 
pujet  guérit  an  s^l  méf^n  des  délayans» 
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Ja  tltèse  de  M.  Dengouil ,  sar  la  Fièvre  letite 
neryeusoj  est  le  travail*  de  qu^elqu'un  qai  possède 
son  sujet,  Qt  qui  Ta  traité  avee une  méthode  vraiment 
analytique  ;  on  j  désirerait  fteulement  des  obaerva*-* 
tions  particulières.   . 

On  lira  aréc  intérêt  P Essai  physiologique  ^patHo^ 
logique  y  hygiénique  et  thérapeutique  de  TA.  Démons  ^ 
sur  lés  Tempéraniens  i  ainsi  qno  la  thèse  d# 
M.  Thomas  ,  sur  la  Chaleur  animale  $  celle  d^ 
M.  Bernard  Lapomeray ,  sur  le  Croup  ^  où  Ton  ne 
trouve  cependant  qu'une  observation  particulière  ; 
la  dissertation  de  M.  Duchéne ,  sur  les  vers  intesti'^ 
naux  de  Vhomme  ;  celle  de  M.  Ranson ,  sur  la  Cho-^ 
lerrhagicy  où  tou]t  n'est  cependant  pas  également 
louable;  celle  de  M.  Manger,  sur  la  Dysenîerim^ 
L'auteur  semble  avoir  beaucoup  profité  de  celle  de 
M.  GransauUy  sur  le  même  sujet.  La  thèse  de 
M.  Barba ,  sur  l'Influence  de  Vair  sur  Vorigine , 
la  marche  et  le  traitement  des  maladies ,  peut  pi-i 
qwt  aussi  la  curiosité  du  lecteur. 

^  Du  Traitement  des  Fièvres  intermittenteSj  consi-m 
déré  en  généràl.-^M.  Doin,  auteur  de  cette  Thèse  t 
a  traité  son  sujet  dVne  manière  assez  complète  ^ 
2IUÛS  iious  aurions  désiré  un  peu  moins  d'empirisme 
et  plus  dé  raisonnemens  ;  c*est«à-dire  y  qu'il  exerçât 
une  critique  un  peu  plus  sévère  snr  chacun  dea 
jnoyens  dont  il  traite  ^  néanmpins  elle  pourra  ètiil 
OMuultée  fu  le»  peratnaes  tjpi  cherchent  dn.  têri 
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*  M.  Lamouroux ,  dans  sa  Dissertation  sur  Vein* 
barras  gastrique  ,  a  trouvé  le  moyen  de  rendre  «tin 
sfijet  si  souvent  '  traité  encore  intéressant^  il  y  fait 
p«euTe  d'anrités-bon  esprit  ?  on  désirerait  anssi  y 
trouver  des  observations  qui  appartinssent  à  IVnitenr.^ 

"  t^à  dissertation  de  M;  Greset,sarrJB»€cntecAro- 
nvtfuef'j'a  été  écrite  d'après  les  principes  de  là  nou- 
velle docttrine'médîcale  ;  on  y  trouve  plusieurs  db- 
^rvâtions  recueillies  à  THè^jiiial  du  Val-de-Grace  ; 
éUes^bftrent  eela  de  curieux  que  Télèye  a  recueilîî- 
avec  sèrapnle  toutes  les  réflexions  du  maître.  Notre? 
tfïpéifienee  nous  conduit  à  croire 'que  si  l*ôn  eùt^ 
ttaité  le  premier  malade ,  par  exéruple  i  par  urt  vo-> 
mîiîf,  son  affection  n^aurait  pars  été*  si  longue  v^^ 
ybû  aurait  pu  éviter  llnfiltration  qui  est  sirrvehnè 
/  à  là  iin  de  quelques  autres  maladies ,  si  Ton  eût  évité 
Fa^plf cation  des  sangsues  ;  du  moins-  notis  pouvons 
ti&rater  n'avoir  janiais  Vu  survenir  ces  acddens  ,  par 
le  iratitémënt'que  nous  employons  dans  des  cas  sbm-^ 
blables.  .         ,  .    . 

■  Ùonsîdérations  sU/  tes  prin&ipaïut  phéfiônièneê 
dé  là  première  ntéhsïrUAtioh ,  spécialement  ^èUr  léi 
taûses  de  là  têtention  dufliix  menstruel^  les  mùjrens' 
de  ïès^  prêOeiïir  et  de  iès  •  côrribattr&.  Tfièse  pai* 
îtf;MRtli!el  Skbatîet'. -li  Où  -jiètrf ^côbsulter  avcfe  fiiuît 
tetté'dïàfefeilatfbn  ;  dii  yTëiiooriti'era-ài-peui-près  iàirt 
ïe^qnWjlèat  deisiVer^sor  ce  sujet; 'Seulement  Vatr^ 
tîArtfèraif  pti-èii  ré^rï'èi'îéf^îiivnei.  '^H-oïs  tA^tïfii 
vatiQn$  terminent  cet  ouvrage  j  les  deux  det^oS^i^. 
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nous  paraissent  pleines  d'iatérêl;':  4^  s^agit  dans  la 
seconde  d'une  jeune  fille  qui  éprouvait  les  phéno- 
mènes d'une  preniière  menstruatîoq ,  et  ckeip  .la«- 
i^e\lf  il  y  avait  absence  complète  de  vulve/ M.  le 
profe^ear  Dupujtren  pratiqua  avec  l^ileté  une 
ouverUire, entre  le.rect,um  et  le  nvéat  uiriiiair^ ,  U 
s'écoula  une  grande  qqantité  de  sang.  ;  U  coalade  fu|; 
soylf^éc^;.  mais  il  survint  une  péri.toaite>qu^  te^rmina 
ses')QjUj6^,Il.est;|açli(^i^x.qne  l'auteur  n'ait  pu  a^oiiter 
Ib^^rtur^  Au  çorps-^On;  ne  peut  pas  Jqi  ^  adres^ei^ 
qe,  r^ro^e  fpur  la.^rpi^me-.  4^.  ses  obsetv2^ioBSt4 
4'fi^v9rt0i;€^  du  ^orps^^^nc$,rma  ^n  effpt$e'qHV>ii  «yi^t 
«ftupr^Wiié  d«ka$  V Jet  viiif^nli^  ^ï'est-àHlice^l^^^rc^^mtf^ 
niçalîqpi 4iP  YHg&n  ;d|u^  Ic^.ofinal  4e  l'urèlre^  Cf>tte 
i^si^^ip^ait  airoi||ét4  ^qidentelle , .  et  le .  x:és|idt4jt .  ^^ 
la  pression  du  sang  menstrueL 

Parmi  les  thèses  soutenues  cette  année  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris  ,  il  en  est  une  sur-tout  remar- 
quaLIeetpar  son  objet  et  par  l'esprit  philosophique 
qui  l'a  dictée.  C'est  un  JS^ssai  sUrla  manière  de  pré- 
parer à  V étude  de  l a^ Médecine, ,  par  P^  P.  Broc  ^  de 
ilfezm..  Nous  regrettons  jqùe  les  bornes  étroites  dan» 
lesquelles  nous  sommes  forcés  de  nous  renfermer,  n^ 
puissentnouspermettre  d^  donnera  notre  article  toute 
l'étendue. que  méritera^  ceitbe  production  remar- 
quable;,.n^ais  nous  croyons  avoir  rempli  notre  bat  / 
si  nous  pouvons,  ii^spirer  à  nos  lecteurs  le  désir  de 
la  connaître.  Ayant  senti  par  lui-même,  cqmme  tous 
SCS  nombreux  condisciples,  les   inconyéniens  que   - 
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rédacation  ordinaire  apporte  dans  F^tude  -àe  la  mé^ 
^ecine ,  (  îl  aurait  pu  dire  dans  toate^  les  études  pos* 
^fbles).  M.  Broc  a  le  dessein^  i.o  de  signaler  ces 
iacouTéniens ,  qu^il  a  eu  ^du  moins  le  bonheur  de 
sentir  ;  a.o  de  tracer  le  plan  d'éducation  qui  laisem- 
l>lo  le  plus  convenable  ;  3.o  enfin  y  de  faire  sentir  les 
àyantages  de  la  métliode  qu'il  propose. 

Dans  des  considérations  préliminaires,  Paiif  eàr  fait 
iroir  que  tout  Fart  d'une  bonne  éducation  consiste 
dans  lé  talent  de  savoir  piquer,  éveiller  k  propos  le 
ifeuriosité  de  l'enfant  que  l'on  veut  instruire,  exciter 
en  lui  le^  désir  de  connaître  ,  et  de  dire enJM>rte  ^ne 
lés  connaissances  qu'il  acquiert  ^soient  aiitant  de 
source^' de  plaisit  pour  lui,  car  le  désir  n*est  déter* 
miné  en  nous  que  par  le  besoin  de  nous  procurer 
.Une  jouissance. 

,Le  doctei^r  Broe  fiiit  d*abord  sentir  combien  la 
première  éducation  que  Ton  donne  aux  jeunes  gens, 
en  les  babituant ,  par  le  genre  de  leurs  études  préÙr- 
xninaires ,  à  ne  se  payer  que  dte  mots^}  les  rend  peu 
propres  à  la  contemplation  des  phénomènes  de  la  na- 
ture et  à  l'exercice  de  la  pensée. 

Mais  voyons  le  tableau  fidèle  des  dispositions  que 
les  jeunes  gens  les  mieux  élevés  apportent  quand  ils 
oommencent  k  se  livrer  a  Fétud^  de  la  médecine. 

a  Ces  jeunes  gens  bien  âevés  ont  en  général  tout 
3»  leur  jugement  dans  rimagination ,  tout  leur  rai« 
)»  sonnement  dans  la  mémoire,  tout  leur  esprit  dans 
»  un  éertain  mouvement  de  l'organe  de  la  parole; 
9  desitapports  déliés  sur  des  objets  de  goût,  quelques 
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j»  connaissances  des  choses  de  conrention  ^  beaa- 
»  coup  d'idées  en  matière  dictions  sublimes  >  de 
»  traits  ëclatansy  de  nobles  réparties,  etc.  Telles 
»  sont  les  acquisitions  brillantes  dont  leur  esprit  est 
»  décoré  ;  '  mais  nulle  étude  de  la  nature ,  uuUe  oon» 
»  naissance  des  plus  isimples  phénomènes  ;  nnlle  ha*- 
*  bitude  de  saisir  dés  mpporté ,  de  lier  des  idées , 
V  de  déduire  des  conséquences;  ils  lisent  avec  dé- 
M  lice  Virgile ,  Ju vénal ,  Racine ,  Corneille  y  Boileau  ; 
y  ils  ne  savent  pas  épeler  dans  le  livre  de  la  na- 
M  ture.  » 

Examinons  ensuite  les  inconvéniens  qui  résultelit 
de  l'habitude  de  comihencer  l'étude  de  la  tnédedae 
par  celle  de  l'anatotnié;  il  pense  (  et  eu  cela  nous 
partageons  son  opinion)  que  l'on  devrait  faire  pré-, 
céder  Tétude  des  fonctions  ,  envisagées  ^  il  est  vrai, 
il'une  manière  très-générale.  Et  comment  concevoir 
en  effet  que  dés  Jeunes  gens  puissent  considérer, 
sans  un  dégoilt  extrême, les  nombreuses  disposition^ 
dVg^BCs ,  dont  le  r6ie  si'Jmportant  et  si  varié  leur 
est  entièrement  ignoré  ,  puisque  l'observation  'des 
•£fets  peut  âeule  faire  naître  en  nous  le  désir  d^en 
découvrir  la  cause. 

Les  mojens  qull  croit  les  plus  propres  à  prépa  h 
ter  à  Véttide  de  la  médecine ,  font  l'objet  de  la  se-* 
coude  partie.  Parmi  ces  môjens ,  les  uns  ont  rapport 
&  la  i^ture  de  l'esprit ,  les  autres  ont  trait  à  celle 
du  cœur. 

Dans  le  premier  de  ces  deax  chapitres ,  Tau* 
tear  trace  avec  un  pinceau  non  moins  délicat  que 
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£dè)|e  j  Iff.méçapisfne  de;  la  foFiziation  et  4a  déir^lop** 
pçmetnt.de  Tentendeiineat  hii^siaiti  ^  il. prouve  que 
retendue  denps  <^tiûissàncies  proyient  dela&eulté 
que  nou3  avons  de  gé^rkViBW  bqs  idées  ;  qtie  les 
idéçs.ii^dîviduelle^,  4oat  Jes  élémeas.  au  moyen 
dçsg;aiçU  .  nou^  formons*  ces  :  idées  génésales  ;  que 
pjlu& les  pceoû^res  ont  été  compclséfis  avec  soin ,  mdias 
Içs  secondes  sont  iaej^aetesy  car.  elles  lé  seront  ton-- 
jours. un  pjeu  y.^^  gue  par  conséquent  il  fant  con>- 
inencpr  par  acquérir,,  cielles-lây  pout  parvenir  k  la 
formation  de  celles-ci.  Cela  conçu  ^  il  est  évident 
qp'i^j  faydj:a.  présep.ter.  à  reBfentii^.idécft  iadivl- 
j^l^^lji^eSfpoinp^cail^xles  leçtrç  elles  ^  et  que  ces  iééés 
4evrojit  êtr.e  celles- ^'objets  doat  il* doit,  ua^  jour 
f^ire  .une  étu^e  paci^fcplière.  ;  4 

J)dus  une  pjç^mière  seçtipn ,  l' élude  /hs-, .  éffutlùés 
des  corps  occupe  notre  auteur,  et  il  s^ri^èt^  princir 
p4J^ment  à  la  considération  des  forf);ies  ^  icomi^r^ 
qmlHA.^e^  ççf:fj^  la  plus  géoféralemetit  igpovée.  U 
examine  d^al^prd les  forqies  régulières,  et  pas^e  p^ 
la  !  suite  au:^  formes  irrégulières^  .      » 

.  Pour  se.  livrer  utilement,  à  rét|i4e  4^  -.riioi^liiq^^ 
nul  doute  qu'il  ne  faille  acquérir  «0^  fo^kl  d^icaur 
naissau(îes  préiimin^airef  ,.cpr  cornaient  s'élqver  ^  la 
contemplaticn  de  la  ïpAchin,e  .humaine  ^  ces  chef 7 
d'oeuvre  de  tous  les  âtres  créés,  si  l'on  n\i; jeté  âupat 
ravant  un  cpup-d'œil,  sur  tout  ce' qui  existe  autour 
d'elle?  Convaincu  d^  cette  vérité,  l'auteur  regard^ 
la  chimie,  la -physique ,  la  mécanique,  la  Ixrta- 
pique 9  comme  des  scieucp^  mdispensahlei^cnt  pré^ 
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irmùtàiteâj  Àt  '  il.  .indkjtte  à  '  cet  éSet  dans  âatant 
d'articles  la  marche  à  suivre  daiis  Téindede  chacune 
/d'elîea.j       .  -.  •        .  .  '  • 

^  ArcivQ  là  .l'4tl|4«  de  rhomnie ,  il  examine,  i.o  là 
yi^'^  A*^  Je)^  çijgan/^de  la  vié^Considéffant  la  vie  dans  - 
ce  qi|e  l'^rî^am^aiijGiiKsQffrede^plus  intéressant  et  de 
j^ii&.curieuXi,.iis3roit  Crouisej;  dans  le  galvanisme  le 
osojlal  le  plus  sur  d'exciter  rintérét  de  son^  élève. 
c(  Qu^'.jF!  a*triji  isn  effeit:de  pIiis:éton1nant  que  cette 
fi^l^Qe-deréssurreotion:^  que  ^e(te  apparence  de  pas* 
Ml^rd^.ia.'mort  à  la  vie /et  cela  soha  l'influence 
ii^^^iltay^^^uijsecniklent.âtrc;  de  nature  à  n'imprimer 
,9.]UQfip^'«te>.çi^.^ucun6^qqau^sesehsibles.  » 
v.X^.àf»\eiW^x&o  nfe  se  'moatre  pas  moins  habile , 
lorsqu'il  veut  développer  chei  son  élève  les  senti* 
^«tUs'igémrmi?:  die  bienfaisance  et  d'humanité  ;  lors- 
ijjfd\l  «yçuliliiiii  eoaeîgner  à  trouver  dans  la  jouissance 
4{ii#f|preblhv«..fi  uil  ^oœnr  senâible  l'exercice  d'une 
boopaiîaeQlion:/ la  récompense  lapins  flatteuse,  la 
fiu^'piil^  des  .ftervkes  qu'il  vend  à  seis  semblable?. 
<Ki^v^tl''(>n  QiTm  sur-tout  «  ses  regards  attentifs  (  de 
l'éi^fe^.le'  ^peotaele  de  TiildigeÀt .  qui ,  délivré  de 
sfSrin$HyL,>  vient .con)me  en  tremblant  auprès  de  son 
lij||»4f^l^f  «lui  pté&enter  tout  ce  qu'il  possède  j  en 
yç^^aat.à.  son  offrande,  des  larmes  bien  plus  pré<* 
ci^c^^Soppur  celui  qui  les  fait  coi^ter,  q^e  l'or  de  ce 
riche  orgueilleux  qui  sembla  p^jer  avec  largesse  et 
générosité  les  soins  qu'il  a  reçus  ,  comme  si  le  salaire 
l'emportait  de  beaucoup  sur  le  bien&it,  ou  qui  y  plu- 
tôt se  rendant  lui  ^ même  justice,  met  au-dessous 
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« 

du  ptixde  cet  or  la  valeur  et  Tutilité  de  rezisteneé 
qui  lui  a  été  conservée.  » 

Dans  la  troisième  partie ,  l'auteai^  reprend  son 
élève;  qu'il  avait  envoyé  au  CoUège ,  et  le  suivant 
dans  les  quatre  années  successives  qu'il  doit  em-> 
ployer  à  s'occuper  d'une  manière  spéciale  et  dé- 
taillée aux  différentes  brandies  de  l'art  de  guérir , 
il  lui  /ait  sentir  les  inconvéniens  et  les  avantages 
que  procure  l'éducation  première  qu'il  a  reçue. 

M^is  cette  méthode  est  tellement  opposée  a  l'u- 
sage  ordinaire  qu'on  ty>mbat  avec  si  peu  de  succès ,  que 
nous  craignons  bien  è^u'elle  ne  soit  presque  générale^ 
ment  traitée  de  cMoîère  ^  etc.  Cependant  Pexemple 
suivant  nous  semble^  capable  de  faire  suspendre  ati 
^oins  un  jugement  si  prompt.     / 

«  Qu'on  donne  h  un  jeune  homme ,  enodre  étiiv« 
»  ger  aux  sciences  naturelleis  et  médicale^  ,  un  cetl 
»  à  étudier  >  de  quel  intérêt ,  je  le  demande ,  peut 
»  être  pour  lui  l'finaljrse  à*nn  corps  de. toutes  les  par- 
ai ties  duquel  il  ignore  complètement  l'usage  et  le$ 
»  jfonétions  ?  Il  ne  yerra  dans  la  rétine  qu'un  en- 
»  duit  pulpeux  >  dans  le  coips  vitré  qu'pne  masse 
y  transparente^  dans  l'iris  qu'une  membrane  per- 
S>  cée,  dans  l'humeur  aqueUâe  qu'uti  ^nideliùi- 
n  pide^  et  ainsi  de  suite;  et  toitt  cela  rintëresaèta 
y>  certainement  fort  pen  ,  parée  qu'il  igtiore^entiè- 
n  rement  quel  est  le  mode  d'action  que  ces  diffiS- 
»  rens  corps  exercent  sur  la  lumière.  Il  lui  sera ,  par 
>  exemple  /  fort  indifférent  de  trouver  le  cristallin 
j*  transparent  ou  opaque^  H'humenr  aquense  ^  trou* 


»  Mc.oa  fimpide.  Mais  que  ée  jeune  homme  ait 
»  itaàié  la  physique,  qu'il  connaisse  les  lois  de  là 
9  lamiére  ,  qu'il  ait  tu  la  chambre  obscure  y  et  que 
»  par  conséquent  il  ait  ;i|Be  idée  de  la  vision,  ateo 
»  quel  plaisir  ne  opftsidérera-t-il  pas  un  organe  qui 
j>  est  le  plus  par£ût  des  instrumens  duplique  ?  Ayee 
»  quelle  admiration  ne  verra- t-^il  pas  dans  Tiris  un 
'»  diaphragme  dont  le    tissu    contractile   diminue 
»  ou   agrandit   rouverture,  centrale  ,    parce   que  ' 
»  VonL  est   plus  ou    moins    rapproché  des  objets 
»  ou    que   la    quantité    4^    lumière   est   plus   ou 
»' moins  considérable?  Que  son.étonnement  sera 
»  grand ,  quand  il  verra  que.  par  une  combinaison 
»  de  différens  milieux ,  Tœil  est  soustrait  aux  incon- 
»  véniens  de  Taberration  de  sphéricité ,  et  que  l'i*- 
D  mage  qui  se  peint  sur  la  rétine  n'est  nullement 
j)  irisée  !  JSnfin  ,  son.  ravissement  n'aura  pas  de 
»  terme ,  et  il  brûlera  du  désir  de  connaître  un  or* 
»  gane  dont  jusqu'alors  il  n'avait  eu  qu'une  idée 
»  imparfaite.  »  « 

En' voulant  ^  aVec  l'auteur  sublime,  que  V<m  blâme 
faute  de  pouvoir  ou  de^  vbùloir  le  comprendre,  que 
rénfant  soit  toujours  heureux,  et  qu'il  le  soit  sur-* 
tout  au  sein  mime  de  ces  études  dont  lé  sérieux 
étonne  le  trop  sensible  cceur  des  parens  ,  le  docteur 
Broc  n'a  lait  que  développer  d'une  manière  abrégée, 
il  est  vrai,  l'idée-mère  du  philosophé  de  Genève. 
A^ssi  après  avoir  répondu  ,  d'une  manière  victo- 
'rieuse  ,  &  quelques  difficultés  qu'il  Suppose  lui  être 
adressées ,  il  dit  ;  (t  Si  Ton  ne  devait  me  faire  ^  rela-* 
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tiyemcnl  i  rexécution ,  ^00  ûi^s  re^UkAe^  semBIa* 
blés  à.  c^ux.qoi  oat  été.  iant  de  foî^  àdresscf  à. 
TEmiJc  ,  p^  qhcif-d'c^uirre  d^  stylé  et  de  pbjlosopkle  ; 
j(3  serais  trop  glorieuse. de. m'étr^  trompé  comme  son  ^ 
immortel  auteur^  et  de.  pouvoir  m'ea  consoler  avec 
lui.  »  . ,         ,  . 

Du  reste  y  la  vivacité  et  la.  forc0  des  peasées  y  la 
îystiçsse,  et,  la  sévérité  des  raisonnemeiiA  ,  la  pureté 
et  rélégance  du  style  ,  reçommandenl  sufEsamment 
Ja  disiserti^tion  de.M*  Broc.  ;    /   1 

'M.  Bienvenii  a  fait  une  thèse  sur  les  qualités  mo^ 
râles  .du  médecin,'  M.  Bienvenu  aurait  bien  fait  de 
mettre  au  nombre  des  devoirs  du  médecîii^  celui 
dé  citer  le  nom  de  ses  confrères  ,  lorsqu'on  copié  et 
qu'on  cite  leurs  écrits  textuellement ,  raîême  avec 
}es  faiites  typogràphi<îues.  Enlisant  d^aillëurs  cette 
longue  dissertation ,  qui  n*ést'remârquablé  sous  èu^ 
cbhTap[)ort  ^  nous  nous  sommes  quelquefois  rappelé 
^  répons  e  4©  Voltaire ^i  maître  André. 

Çofisidpratioîf^.rnéfficaï^es  sur  le  Seigle  ergoté ,  par 
M.Bordot . — On  re»c()utre  dansçette  dis^xtatjpn^don^ 
un  peu  plusde  correction  nç  dépareront  pas  le  style^^ 
sept  observations  de,jg;«érisoQ,!d'jempoisodaen^nt  pa^ 
le  seigle  ergoté,  <dont']['a^teux:.ii1indiquepasla.sourcf^* 
D'après  l'observation  du  profi^sseur  Çljaussî/Br ,  M. 
Bor dot  conclut: que  le  seig|e.,ergoté  ne  jouit  pas  dp 
toutes  les  propriétés  que  Igi  ont  attribuées  certains 
praticiens  qui ,  dans  cette  circonstance  ,  ainsi  q.up 
dans  beau.coup  d'autres  ,  tiennent  peu  compte  4^ 
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forces  àé  la  oatute*  L'atitear  se  fonde  ^ur  le  mémoire 
dé  M.  Desgranges,  ménloire  publié  dans  ce  Joarnal 
(  janvier  1818)  9  où  il  est  dit  que  ce^ n'est  que  pltt-> 
sieujrs  heures  après  .radministration. de   cette  sut- . 
stance ,  qu'od  en  a.-obtenu  <[nélque  effet.  «' 

Dissertation,  sur  le  Catarrhe  pulmonaire  ,  par  • 
M.  Dupuîs^i — Des  tables  comparatives  des  causes 
et  des  symptômes  dislinctifs  des  diverses  pbleg'mà- 
sies  thoraciques  ,.  oi^t  été  tracées  par  l'auteur^  mais 
ces  tableaux,  où  aurait  du  entrer  la  péricardite^  sont 
évidemment  le  résultat  de  la  spéculation  plutôt  que 
celui  de  Texpérience. 

M.  Foiirnier ,  dans  un  Essai  sur  les  a^^miiages  de 
i^àltaitement  maternel  y  s'élève  avec  'véhémence 
contre  les  inconvéniens  d*un  allaitement  merce-i 
naire  :  si  le  sujet  n'est  pas  nouveau  ,  on  Be  doit  pas 
moins  des  éloges  h  l'auteur  qui  défend  ayec  ebaletitf^ 
œtte  cause  philanthropique. 

M.  Prévencher ,  dans  sa  th^se  ^wr  lès  Zarmes:  et 
tes  Pleurs  ,  a  fait  voir  qu'il  avait  en  littérature. des 
connaissances  assez  étendues.         .  . 

'M.'  B'ajatd  a  réuni  dàn$  un  même  feisceau,  le» 
Phtegniàiiei  de^  membranes  séreuses.  Cette  manière 
prouve  que  l'auteur  a  diçéré  çori  sujet ^  et  qii'îï  é^t  / 
selon  l'expression  heureuse  de  Montaigne^  dânè  le 
i^i  d* agir 'sa  leçon,  -     .  ' 


femmes  enceintes  j  coaMeiit  des  Qonseik  cpii  JKRii  . 
ont  en  général  para  pleins  de  sagesse. 

M.  Fran^^s-JËdouard  FUsson  a  fait  »  sur  Ips  As^  * 
jjhyxies  ,  un  travail  remarquable.  Kf.  Flissoiiu'a  pas'- 
fait  d'expériences  par  Iui*mème ,  mais  il  a  mis  heu-  - 
reuseraent  à  pvoSl  celles  des  divers  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  ctfCfif  matière.  Après  avoir  dit^qu'il  enten*» 
dait  ^fif asphyxie^  ce  la  suspension  des  pb^nomènes 
ir  de  la  respiration  ,  et  par  suite  des  fonctions  cér^<- 
a  braies ,  de  la  circulation  et  de  toutes  les  autres 
•  fonctions  \  «  après  avoir  fait  l'histoire  de  cette 
affection,  après  avoir  signalé  les  caractères  de   la 
mort  réelle ,  il  passe  &  Fexposition  des  diverses  théo« 
ries  de  la  respiration /les  discute  toutes,  et  conclut 
que  nous  n'avons    pas  d'idées  précises  sur  cette 
fimction. 

Neuf  sections  sont  consacréas  aœt  détails  desdi- 
Tarses  asphyxies. 

Dans  la  première  section ,  on  traite  de;  Vasphy^ûmif 
par  gaz  irrespirables  ^ 

Dans  la  a.e ,  par  gaz  irritans  ; 

Dans  la  i.Pypargaz  délétères  f 

Dans  la  4.e ,  par  le^ide  ; 

Dans  la  S.^,  par  suffocation}  c'est-à-dire  ,  par  la 
gène  qu'un  corps  insolite  oppose  à  rintrodnction  de 
l'air  dans  les  poumons  ; 

Dans  la  6.s ,  par  strangulation  ; 

Dans  là  ^.e,  par  submersion  ^  cette  section  es^ 
une  des  plus  remarquables  parole  bon  esprit  ave9 
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Sâ&sja  8.«  y  par  lésions  physiques  ; 

Pans  la  9.^  enfin ,  par  lésions  vitales. 
^  Nous  ne  ponyons  ici  indiqaer.Ies  sons-divisions  ; 
noQs  nons  bornerons  à  dire  que  les  phénomènes  qui 
j  sont  présentés  y  le  sont  d'une  manière  satisfiiisante, 
ainsA  qne  le  traitement  qu^eiige  chaque  genre  d'as--' 
phjri:ie.  L'auteur,  qui  parait  connaître  le  beau  tra- 
vail de  M.  Orfila ,  sur  la  Toxicologie ,  aurait  dû ,  ce 
nous  semble ,  le  citer  plnssouyent. 

Une  thèse  qui  se  recommande  à  tonte  l'attention 
du  lecteur  ,  et  qui  offre  plus  d'un  genre  d'intérêt , 
c'est  celle  dn  docteur  Savign^  /l'un  des  naufragés  de 
la  Méduse.  -—  Les  ejffhts  physiques  et  moraux  de  la 
Juim  et  de  la  soif,  j  font  tracés  de  la  manière  la* 
pIuiB  pathétique  :  on  j  yoit  combien  un  sentiment 
vif  s'exprime  ylveiinent,  et  qu'il  est  presque  tou- 
jours la  source  de  la  yéritable  éloquence*  L'auteur 
inspire  i'intérét  le  plus  profond ,  et  l'on  se  demande  , 
après  la  leC)ture  de  cette  thèse  ^  comment  notre 
gOuyemement  abandonne  ces  infortunés  k  la  bien^ 
fidsance  publique ,  et  n'a  pas  songé  encore  k  yjDrser 
(quelque  baume  sur  leurs  maux  7  Rostaic' 

(  La  suîte  à  un  prochain  Numéro* } 
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Chehanmo regfuOù  in  VoUerra^  ne^/i  anni  1816 « 

.  1817 1  etc.;  cf'est-k^^ire :  Mémoire  surlet  mala*- 

éUtsqùi  çnt^rigni  à  f^^terra  f pendant  leê  annif^ 
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i6\6  et  iSi'],  eten  particulier  sûr  Je  typhus 'CùYi" 
tagieux  ,•  par  Antoine  RaikeM  ,  D.<M.-P.  i  et 
NicoLO  BiANCHi.  —  In'S,o 'Florence  ,  I8i8.  ' 

Cette  brochure   contient  le  résultait  .des.  .obser-^ 
\ations  que  les  auteurs  ont  faites ,  dans  I4  ville;  df  ; 
Volterra  pendant  deux  années  consécuûves-,  suv  le^ 
maladies  qui  y  pnt  régné  ,  et  spécialement  sur]  la^^ 
fièvr^  contagieuse  qui  a  ravagé  la  Toscane  dans. le* 
cours  de  1817.  Ces  observations  ont  été  recueillies 
par^ux,  avec  une  scrupuleuse  exactitude;  et  leur 
authenticité  est  garantie  par  les^'i-apports  qui,  chaque 
jour,  étaient  présentés  a  Tau loritié principale.  Si',  plus 
tard,  ils  ont  cru  en  devoir  tirer  dfes  icduclions,  celles-  * 
ci  dérivent   natùréllerient  de-  ht  coniparàisôn  des 
pièces  originales,  ou  plutôt  elles  n'en  sont' que'  le 
sommaire  et  le  résunié»;      '  "  '  ''^  ' 

Nous  ne  nous  somnies  pas ,  disent-ils ,  laissés  éblouir 
par  le  prestige  des  opinions  nouvelles  et  nous  nous' 
sommes  tenus  en  garde  contré  les  brillantes  théories,' 
en  faveur dansplusieurs écoles \  iis omnibus ars nostra^ 
iilustralury  non  ejfficitur  (Baglivî).   laî  médecine  ^ 
est  fille  du  temps;  il'ne  faut  donc  pa$  s'appuie r  sur^* 
des  systèmes,  tant  îngéniètrx  sWèntJlls,  s'ils  n'ont 
l'expérience  ]^Dur  base.  Ai\ssi  ces  Messieurs  ont-ils . 
suivi  une  iparçhe  préconisée  de  nos  jours  par  tous  les 
bons  esprits,  celle  qtiTEIîppbcràte  a  ouverte'  avec  tant 
d^  sâooès,  que.  Qalien  etles  Aiabe9ri>ntembiirrafiiéè.>) 
et  que  lès  médeoii&S'Fj:ançai3:âit-X\rLe: siècle  ont  su 
ré(y!)lit>plùt6^  sa}yant:lW^r«5si<^.in:gëniçuâûia 
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cTiancelier  Bacon ,  en  attachant  dès  plombs  aux  pieds 
de  l'imagination,  qu'en  lui  fournissant  des  aîles. 

Comme  les  maladies  épid^miques  et  contagieuses 
ont  des  rapports  plus  ou  moins  marqués  avec  une 
foule  de  circonstances  particulières,  qu'il  est  néces- 
saire d'observer  et  de  déterminer  avant  de  remonter 
à  leur  cause  occasionelle ,  MIVI.  Raikem  et  Bianchi 
ont  fait  précéder  leur  mémoire  d'une  esquisse  de  la 
Topographie  de  Volterra,  dans  laquelle  ils  exposent 
en  peu  de  mots  la  nature  du  sol  sur  lequel  cette 
ville  est  bâtie,  le  caractère  habituel  de  la  consti-* 
tution  atmosphérique  qui  j  règne ,  les  chances  de 
vie  qu'ont  à  courjr  ses  habitans ,  etc. 

A  Volt  erra,  l'hiver, de  i8i5  à  i8i6  fot  froid  et 
humide.  Le  thermomètre  de  Réaumur  descendit 
vingt-quatre  fois  au-dessous  du  terme  de  la  congés 
lation,  et  le  froid  fut  très-piquant  les  3o  et  3i  janvier, 
et  i.eret  2  février.  Le  3i  janvier  en  particulier,  il 
était  de  5,o  5'  — O.  R.  Od  compta  tredte  jours  de 
pluie,  et  sept  ou  huit  de  neige.  En  général  l'athips-*. 
phére  fut  constamment  très^humide  ;  il  y  eut  du 
tonnerre  et  de  la  grêle  le  %6  janvier.       , 

On  trouve  de  grands  rapports  entre  cet  hiver  et 
celui  de  iSaS,  a  la  suite  duquel  Fracastor  a  obsef vé 
une  épidémie  de  fièvres  pétéchiales.    l 

Quoi  qu'ilen  soit,  en  i8i6,  les  catarrhes  pulmo- 
naires furent  fréquens;  il  y  eut  quelques  angines  , 
pharyngiennes   etvtonsillaires,  quelques  pleuro-pé- 
ripneumoTiies,  etc.  La  rougeote  commença  à  se  ma- 
nifester dans  le  cours  de  janvier  ;^  et  attaqua  un  gran<ji 

3.  ^i 
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nombre  cTadultes.  Elle  fut  généralement  assez^  bé- 
nigne, quoique  par  fois  accompagnée  de  dyspnée  et 
d'hémoptysie  :  cependant  une  exposition  prématurée 
k  VaÏTy  détermina  des  accidens  consécutifs  cbez 
plusieurs  enfans  -,  trois  ^  entre  autres,  dans  une  même 
famille,  snccombèrent  k  une  hydrocéphale  aiguë. 

Le  commencement  du  printemps  de  1816  fut  froid 
aussi;,  mais  en  avril  le  yent  souffla  habituellement 
dn  sud  et  sur-tout  dn  sud-ouest.  II  plut  quatorze 
.fois;  le  ciel  fot,  pour  ainsi  dire,  toujours  couvert  j 
le  brouillard  détruisit  les  fleurs  de  la  plupart  des 
ffrbres,  etlesfruits  qui  pouvaient  avoir  échappé  k 
son  inHuence  délétère,  furent  abattus  par  une  grosse 
grêle  le  it  et  le  3  de  mai.  La  Un  du  printemps  fui 
orageuse  et  humide. 

Les  catarrhes  pulmonaires  furent  plus  fréquen» 
qu'yen  hiver  ;  les  pleuro-péripneumontes  se  compli- 
quèrent de  symptômes  gastriques.  Il  y  eut  quelques 
pleurésies  simpleâ  et  quelques  rhumatismes  aigus. 
Vers  la  fin ^  il  se  déclara  quelques  coqueluches  dans- 
la  partie  Nord  de  la  ville. 

L'été  fut  généralement l)eau  et  peu  orageux,  mais 
la  température  fut  variable.  La  chaleur,  forte  de 
350-4-0  les  5  et  6  ao&t  ,  tomba  à  90 -+-0  dans 
la  nuit  du  ai  et  dans  celle  du  aS  :  les  vents  dû  sud 
et  de  Pou  est  furent  domitians. 

La  coqueluche,  qui  s'était  annoncée  vers  la  fin  de 
juin,  pénétra  dans  la  ville  en  juillet  et  3e  irépandit 
^ux  environs»  Quoique  rarement  funeste  ,.  elle  étaiC 
eepçadant  opiniâtrÎB^eUe  régna  spécîaleme  nt  cUca 
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ïei  indlgçns,  et  ne  devint  mortelle  que  par  suitd 
d'un  mauvais  traitement  ou  de  sa  complication  avec  ^ 
la  dysenterie ,.  qui  fit  périr  beaucoup  d'en&ns  dans 
les  hoiïrgs  de  Santo-Ste£ino,  et  de  Santo*  Giostç* 
Dans  ce  cas,  la  pommade  d'Autenrieth  a  fréqiiem* 
ment  rempli  l'attente  du  médecin.  Les  fièvres  gas« 
triques,  continues, ou  périodiques,  furent  presque 
toutes  codripliquées  de  diarrhée  bilieuse  et  la  plup«^rt 
des  malades  rendirent  des  ascarides  lombricoïdeâ* 
la  mortalité  £utplus  grande  que  l'été  précèdent,  cvl 
raison  de  la  fréquence  de  ces  fièvres,  qui  dégénéraient 
facilement  en  pernicieuses^  CQmat^ses^émittentf  s  ^ 
particulièrement  au  voisini^e  4^  mars^is. 

A  la  fin  d'août  on  renooatra  un  premier  cas  4^  «^ 
fièvre  miliaîre  sur  Im  en&nt  qui  fnQurqt  Ict^leQphl^g;* 
xnatique ,  pour  avoir  été  imprudemment  exposé  k 

Il  y  eut  bea«|coup  4^  pluies  et  de  brouiUarda  danls 
la  preKhière  partie  de  l'auton^ne  d^  iSift.  ïi«  temr 
péràture  fut  très-variable  dans  les  moisde.Qqvembre 
et  de  décembre*  Le  17  uQvenibl'e ,  le^  gelées  com* 
.mencèrent;  le  raisin  n^^  ppt  parvenir  à  nne  oompUti» 
maturité  I  U  réooltp.  des  oUye^»  dn  ^aïs  et  des  cba>* 
taignesfut  peafibQndiintçi^  «ussi  h  nonrrititfie^  des 
pauvres  fiit-^lle  très- inalwiie, 

Dai|s  lecoiirs de  c(^tt0^ s#t^oa,  op  nlit  plus  de  fîënei 
jgastriq^çs  Terni||i)e««e9^qa'en  été  \  quelles.  faabHaïAs 
j  sa(|comb^rep^  ;  elles  aie  eempili(|uaient  ea  effet 
€[ue^vefpis  i^yf  e  la  fièyre  Ai^Lxif^  e^n  ave^cune  pfaleg^ 
masi^  d»  q^e\fl^p  y'mèf^  Pimi  ctitaiiis  ca$  f,  Qi| 
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remarqua  des  pétédiies^  mais  çn  ne  conçut  encore 
aucune  crainte  de  contagion.  Cependant  une  maladie 
qui  attira  spécialement  l'attention  des  médecins  y  fut 
une  fièvre  miliairc  qui  semblait  se  répandre  par  con- 
tagion, et  qui  attaqua  plusieurs  enfans ,  avec  des 
symptômes  remarquables. 

Nous  la  rencontrâmes  d'abord ,  disent  les  auteurs 
de  la  brochure  que  nous  analysons,  cbez  un.  enfant 
dont  le  père  était  domestique  dans  une  Ynaison  d'é- 
ducation. En  peu  de  temps ,  elle  se  manifesta  chez 
quelques-uns  de  élèves ,  et  attaqua  l'épouse  et  la  fille 
•du  médecin  qui  les  soignait. 

Le  premier  jour  de'  l'hiver  de*  1816  à  1817  fut 
froid;  le  thermomètre  marquait  3o  sous  o.  Mais  les 
Jours  suivans,  la  température  se  releva,  et  il  gela 
légèrement  à  l'entrée  de  janvier,  dans  le  commen- 
cement de  février,  et  vers  le  milieu  de  mars.  Janvier 
fut  très-humide  et  froid j  février,  sec  et  froid;  et 
mars  assez  variable.  Il  plut  rarement  et  il  tomba  pea 
de  neige. 

On  observa  encore  des  catarrhes  aigus  des  voies 
delà  respiration,  et  des  pleuro-péripneumonies  mul- 
tipliées ;  mais  ces  phlegmasies  se  terminaient  plus 
favorablement  que  dans  les  ^hivers  précédons.  La  sai^ 
gnée  ne  fut  pas  utile ,  etméme  donna  lieu  à  de  graves 
accidens  ;  dans  le  principe  de  la  maladie  oh  adminis- 
trait des  boissons  mucilagineusés  tièdes  et  miellées  > 
on  faisait  des  fomentations  émbllientes  sur  le  liei& 
douloureux,  et  on  plaçait  un  vésicatoire  au 'bras  où. 
êur.  la  poitrine  j  q^uand  l'état  de  la  respiration  et  la 
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percussion  an  tliorax  annonçaient  un  engorgement 
dans  le  tissu  des  poumons^  on  retirait  un  avantage 
xnanifeste  de  l'administration  d'un  julep,  avec  ad-», 
dition  de  deux  gros  de  carbonate  neutre  jie  potasse, 
k  prendre  par  cuillerées  dans  l'espace  de  vingt-quatre 
heures,  ce  que  l'on  devait  continuer  jusqu'au  moment 
delà  rémission.  C'est  à  ces  moyens ,  que  MM.  Raikem 
et  Bianclii  croient  devoir  att^ribuer  la  guérison  de 
plusieurs  péripneumoniques  dans  des  cas  désespérés  y 
où  il  y  avait  délire,  diarrhée,  irrégularité  du  pouls ^ 
suppression  des  jcracbats,  etc. 

A  U  fin  de  cette  saison,  les  fièvres  continues  et 
rémittentes  gastriques  cpmmencèrent  à  devenir 
fréquentes. 

Mars,  avril  et  le  commencement  de  mai  1817", 
furent  froids  et  secs.  La  température  fut  très-incons^ 
tante.;  vers  le  milieu  du  jour,  en  avril,  le  thermo- 
mètre marquait  douze  degrés  au-dessus  de  zéro ,  et 
le  soir,  il  tombait  à  un  ou.deux.  Il  neigea  les  ai 
et  aa  mars,  et  les  n  et  2^7  avril. 

Les  affections  aiguës  de  la  poitrine  régnèrent 
encore  pendant  toute  cette  portion  du  printemps , 
mais  elles  étaient  remplacées»  progressivement  par 
des  fièvres  gastriques  et  vermineuses ,  de  divers 
types. 

.  C'est  dans  de  pareilles  circonstances,  au  commen- 
cement d'avril,  époque  oi  l'on  était  encore  affaibli 
par  la  mauvaise  qualité  et  le  défaut  des  vivres ,  que 
Ton  commença  à. observer  quelques  typhus  autouv 
de  Volterra. 
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Les  premiers  principes  de  la  msiladié.  pkttireiit 
«voir  été  apportés  par  des  Lombards,  renas  de  cootréesT 
déjà  infectées  y  de  la  partie  inférieure  des  cantoi^s  i& 
Sienne  9  ^et  des  marais  de  Grosseto.  Néanmoins /piai^ 
d'une  fois ,  on  put  observer  le  tjphus  sur  desbabitans 
de  la  ville  qui  n'avaient,  assuraient-ils^  eu  aucune 
l'elation  avec  les  malades.  Mais  ces  faits  sont  en  bien 
petit  nombre ,  si  on  les  compare  à  la  massé  dé  ceux 
qui  prouvent  la  contagion ,  soit  immédiat^ ,  ^oit 
médiate.  - 

L'épidémie  sévissait  également  sur  les  iiidividus 

des  deux  sexes  y  et  attaquait  plus  particulièrement 

les  personnes  qui  avaient  passé  Fàge  de  lo  ans,  et 

V  -^  cell#qui  étaient  au-dessous  de  soixante  ^  les  enfani^ 

y  étaii'ent  peu  exposés. 

Sur  deux  cents  malades  atteints  du  tjphus,  et  qui 
furent  traités  dans  l'hôpital  provisoire  de  la  ville , 
depuis  le  a  avril  j  usqu'au  27  octobre  1 8 1 7 ,  on  compta 
.  i'4  femmes  et  6  hommes  ,  qui  avaient  donné  leurs 
soins  aux  malades,  où  qui  avaient  touché  des  effets  pro- 
'  venans  dudit  hôpital.  En  outre  l'affection  s'est  plus 
d'une  fois  développée  sur  plusieurs  membres  d'une 
même  famille ,  et  une  constitution  roj^uste ,  une 
iiouïritùre  saine  et  abondante,  n'en  mettaient  point 
toujours  à  l'abri. 
)  Des   recherches  faites  avec  soin,  ont  démontré 

que  la  contagion  prit  d'abord  naissance  dans  le. ma- 
rais et  dans  |a  ville  de  Grosseto,  dans  le  courant  de 
janvier,  et  que  delà,  elle  s'est  répandue  dans  le 
reste  de  la  Toscane.  En  effet,  la  misère  qui  régna 
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p^r-^tout  en  1816^  chassa  des  montagnes  an e  foule 
de  malheureux ,  qui ,  pour  ne  pas  mourir  de  faim , 
se  réfugièrent  à Grosseto,  hommes ,  femmes  et  enfans» 
Le  gouvernenr  résolut  de  les  secourir  et  de  les  em- 
{>lojer  à  des  travaux  utiles-,  il  leur  fit  creuser  un  fossé 
au  milieu  des  marais.  Mais  ces  montagnards,  habitué^ 
à  respirer  un  air  pur,  ne  furent  pas  plutôt  soumis^i 
ce  genre  de  travail  et  à  des  privations  de  toutes  les 
espèces^  qu'on  vit  naître  parmi  eux  la  maladie  qui 
attaque  les  hommes  réunis  en  grand  nombre  dans 
des  endroits  mal-sains.  Le  gouverneur  essaya  en  vain 
d'en  arrêter  les  progrès  *,  lé  nombre  des  malades 
devint  si^rand ,  qu*il  fallut  les  diriger  sur  les  hôpitaux 
principaux  de  la  Toscane ,  et  voilà  comme  le  mal 
s'étendit. 

Le  typhus  de  Toscane  a  présenté  trois  périodes  $ 
la  première  s'étendait  du  i.er  au  7.©  jour^la  seconde, 
du  y.e  au  1 1.^  ou  i4.e  ^  et  la  troisième  se  terminait^v-- 
<ers  le  1  ^.e  ou  «ai  .e  jour. 

L'invasion  était  a>inoncée  par  des  lassitudes  spon- 
tanées ,  de  la  céphalalgie ,  de  Tanorexie ,  des  douleurs 
vagues  dans  diverses  parties  dq  corps,  un  abattement 
0t  une  tristesse  générale.  Bientôt  après,  le  malade 
éprouvait  alternativement  des  frissons  et  i^n  sén- 
timent  de  chaleur  j  puis  une  chaleur  vive  et  conti- 
nuelle. Alorson  reconnaissait  l'existence  d'une  phleg- 
roasie  catarrhale  de  la  conjonctive,  de  la  membrane 
pituitalre,  et  de  la  membranemuqueuse  des  organes 
de  la  respiration,  après  laquelle  on  observait  des 
signes  d'embarras  gastrique,  et  souvent  d'une  af- 
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fection  vermineusë.  Enfin  ^  pendant  les  quatre  ou 
cinq  premiers  jours ,  la  fièvre  avait  un  type  rémittent 
ou  intermittent. 

Il  survenait  ensuite  des  vertiges ,  des  bourdon- 
laeméns  d'oreilles,  un  commencement  de  surdité, 
et  quelquefois  des  nausées  et  des  vomissemens.  Les 
yeux  et  la  face  étaient  rouges  et  injectés  ^  le  sang 
coulait  des  narines  plus  ou  moins  abondamment; 
le  malade  accusait  un  embarras  singulier,  une  sorte 
de  confusion  dans  la  liaison  de  ses  idées,  ot  dans 
Texercice  de  sa  volonté*  Dans  celte  période,  la  peau 
'était  sèche  et  brûlante;  le  pouls  vif  et  fréquent;  la 
|-espiration  plus  ou  moins  ^ccéléfée  et  suspirieusé, 
€t  fréquemment  interrompue  par  une  toux  sècbe  ou 
huniide.  L'apparition  d'un  exanthème  morbilliforme 
ou  de  pétéchies ,  avait  lieu  du  3.e  au  g.e  jour. 

La  seconde  période,  caractérisée  par  des  symptômes 
à'ataxie  nerveuse,  commmençait  rarement  avant  la 
fin  du  premier  septénaire,  et  s'annonçait  par  l'aug- 
mentation de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  desbour- 
donnemens  d'oreilles,  et  de  la  surdité  ;  la  stupeur; 
la  perte  de  la  mémoire;  la  somnolence  ou  le. coma, 
la  typhomanie  ;  le  délire  nocturne  ou  continuel^  g^i, 
tranquille  ou  furieux;  la  taciturnité  ;  l'absence  de 
tout  désir;  les  soupirs  fréquens;  une  indifférence 
absolue;  des  convulsions  générales;  le  tremblement 
des  mains;  des  soubresauts  dans  les  tendons;  le 
niétéorisme  de  l'abdomen;  des  évacuations  involon- 
taii  es  ;  l'aphonie  ;  l'ischurie  ;  la  paralysie  du  pharynx  ; 
les  mouvemens  incertains  d'une  langue  desséchée , 
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retirée  au  fond  de  la  bouche,  Lrunq,npîre,  ou  livide, 
.et  quelquefois  fendue  dans  son,  milieu;  des  selles 
.fétides  et  liquides  ;.la  rareté  et  le  trouble  de  rurine, 
ou  soi! abondance  et  sa  limpidité;  récartement  des 
lèvres;  rirrégularité  d'utie  respiration  souvent  labo- 
rieuse et  irrégulière;  la^ .  petitessç ,  la  faiblesse,  la 
fréquence,  l'mégali lé  et  la  concentration  du  pouls; 
la  répartition  inégale  de  la  chaleur;  des  sueurs  par^ 
tielles,.etc.,  tels  étaient  les  symptômes  qui  se  ma- 
,ni testaient  dané  le  cours  de  cette  sçcon4e  période. 

S'il  survenait  de  rameadement,  ce  n'était  que 
y<^s  le  1 2.e  jour  et  rarement  dans  le  huitième.  Le 
paroxysme  qui  précédait  immédiatement  la  crise , 
était  plus  violent  que  les  autres,  et  les  symptômes/ 
se  calmaient  et  disparaissaient  ensuite  .  progres- 
sivement. .  •  .  , 

Dans  quelques  circonstances  plus  rares,  on  n'a- 
percevait aucun  mouvement  critique  ,  et  'les  symp- 
tômes s'en  allaient  in$enl$iblement.  Du  i  i.e  au  i4.o 
jour,  répistaxîs  a  quelquefois  terminé  heureusement 
la  maladie,  qui  d'autres  fois  se  jugeait  favorablement 
également  par  des  selles  bien  liées,  ou  par  rémission 
abondante  d'une  urine  claire. 

.  Une  pareille  rémission  progressive  des  accidens 
était  l'annonce  certaine  dé  la  convalescence,  qui  se 
confirmait  du  i4.e  au  i  ^.e  jour,  et  il  était  fort  rare  de 
voir  la  fièvre  se  prolonger  au-delà  de  celte  époque, 
sur-tout  quand  l'issue  devait  être  heureuse. 

Dans  le  cours  de  la  convalescence,  le  marasme, 
auquel  les  malades  étaient  parvenus^  faisait  promp- 
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iement  j^oe  à  an  embonpoint  mstrqjoé.  Sn  pea  dm 
jours  y  la  force  mnicidaire  et  les  focaltés  inteUectoelIes 
reprenaient  lenr  énergie,  et  il  ne  sestait  qu'on  son- 
Tenir  fûble  on  nnl  de  ce  qni  s'était  passé  ches  la 
phrpart  des  malades.  Il  y  «Tait  généralement  des- 
qaamation  de  répidenne,  cbAte  des  cbefenx,  et 
qnelquefob  émption  de  formicles.  On  arnaassi  dane 
certains  cas  des  parotides. 

Qaand  la  maladie  devait  se  terminer  par  la  mort , 
l^s  pbénoménes  ataxiqnes  persistaient ,  et  même 
s'aggravaient,  le  malade  était  plongé  dans  le  coma, 
et  succombait  à  une  inflammation  dn  cerveau  on  de  ses 
membranes.  Par  fins  y  la  mort  semblait  être  le  résultat 
immédiat  d'un  catarrhe  bronchique,  d'une  pbleg^ 
inasie  pulmonaire,  ou  ipême  d'une  péritonite,  d'une 
entérite  ou  d'ane  diarrhée  dysentérique.  Il  n'était 
pas  trés^rare  de  voir  une  attaque  d'apoplexie  on  de 
catarrhe  suffocant,  succéder  tout  d'un. coup  à  on 
amendement  prononcé. 

£n  général,  une  marche  régulière  était  de  bon 
augure;  le  pregnostic  au  contraire,  était  fâcheux 
quand  le  cours  des  symptômes  était  irrégulier,  et 
quand  ta  période  nerveuse  était  avancée  ou  retardée. 
La  concentration  des  phénomènes  nerveux  sur  T^n- 
céphale,  le  poumon,  ou  quelqu'auhre  des  principaux 
viscères,  était  également  funeste,  si  elle  ^e  mani- 
Ibstait  dès  le  principe.  Le  cpma  profond,  lapu/j/e- 
ra/ertce  et  rinjectiondes  yeux,  leur  fixité,  la  dila- 
tation et  rimmobilité  des  pdpflles  ;  le  tremblement 
ou  la  par  alysie  de  la  langue  \  la  diiScuhé  de  ht  déglu« 
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tifion;  uhé  respiration  inrégoliére^  pëmlile  ou  ster-^ 
toiTettse'y.ritiëgalitéy  rintermitience  et  la  fréquence 
du  pouls;  des  soeisrs  locales amx  membres topérieurs;  \ 
des  «ouY^lisions  jgéuérales  ou  paitielles-,  la  décom- 
position des  traits  de  la  face;  des  pétécbies  petites , 
livides  ou  eoir^  -,  la  oomplioatton  avec  un  exanthème 
étaient  des  isignes  fiâcheux.  Si  les  plaies  des  vési- 
catoires  devenaient  gangreneuses  et  s'il  se  formait 
une  escbarre.au  saciiiam  ou  au  trobhanter,  le  pro- 
gtiostic  était  également -sinistre.  Le  délires  n*annonr 
çait  un  danger  pressant  que  quand  il  ^tait  cdntinu, 
et  accompagné   d'un    mtitrmare  inintelligible  ;  il 
n'augmentait  point  le  péril  y  ^quand  il  n'avait  lieu  que 
durant  la  nuit.  Le  vomissement  annonçait  uni»  tèt- 
minaisûB  {istale  qvand  il  était  ^la  isnke  d'une  inflam-^ 
mation  dans  le.basHrentre^  mais  dans  le  cas  d'une 
çomplieffUen  yermineuse^  il  lieivorisait  souvent  la 
crise,  en-^xpnkantlesVers^  , 

Un  cage  avance  augmentait  les 'cbati ces  de  m6rt; 
la  moitié  de  ceux  qui  succombèrent  avait  passé  l'âge 
de€i|«]^nte  ans.  M  en  était  &é  tnéme  ai  la  consti- 
tution était  affaiblie  par  de  pénibles  travaux ,  par 
'  un  ^lanvais  ^régime  y  oh  par  des  excès  d!intempérance^ 
:  ■  L'administration  intempestive  des  drastiques  et 
.  des  atimukms  occasionnait  de  griifves  àccidens. 

C'est  dans  le  oommencemeiyt  d'ayril  1817  que 
Inexistence  àa  typbus  fut  signalée  dans  une  vallée 
voisine  de  la>viUe.  C'est  aussi  «u  Commencement  du 
printemps^que  sa  violence  fut  la  plus  grande.  Le 
mois  de  mai  fat  le  plus'fécoad  «n  malades ,  et  le 
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plus  meurtrier  de  tous  ceux  de  Tannëc.  A  la  fin  dé 
)uin  le  nombre  des  personnes  afiectées  et  la  gravité 
de  la  maladie- semblèrent  diminuer;  ensuite  elle*dis- 
/  parut  parj^egrés,  tellement  qu'en  octobre  on  ne 

compta  que  trois  malades. 

.  L'exanthème  ne  s'est  jamais  montra  avant  le  troi- 
sième jonr^  et  généralement  il  a  toujours  précédé  le 
neuvième. 

Cet  exantbéme  se  présentait  sous  deux  formes 
diiTérent^s  :  il  consistait  par  fois  en  une  éruption 
morbilliforme  ",  dans  d'autres  occasions  il  était  formé 
par  des  pétécbies  petites ,  noires  ou  purpurines , 
circonscrites  ou  confluentes  y  et  du  diamètre  d'une 
demi-ligne. 

Quelquefois  les  pétécbies  étaient  remplacées  par 
des  vibices  ou  de  petites  sugillations. 

Sur  194  malades  atteints  du  typbus  avec  exan- 
thème, i46  eurent  l'éruption  morbiliiforme ,  38  des 
pétécbies,  et  10  des  pétécbies  et  l'exantbème  mor- 
billiforme à-la^fois. 

Quand  cette  dernière  éruption  était  abondante  et 
confluente,  elle  ne  se  bornait  point  seulement  aux 
bras  et  k  la  poitrine',  sur  lesquels  elle  paraissait 
constamment  d'abord  ,  mais  elle  s'étendait  sur  tout 
le  tronc  ^  sur  les  membres  inférieurs ,  le  cou ,  et  mènie 
la  face  ,  quidevenait  rouge  et  enflée. 

L'exantbème  morbilliforme  était,  toutes  cboses 
égales  d^ailleurs,  moins  fâcheux  que  le  pétéchial, 
mais  leur  réunion  présageait  un  péril  imminent-,  sur 
dix  malades  qui  la  présentèrent  ;  cinq  périrent. 
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'    Dans  le  tableau  suivant^  on  a  cherclié  à  rassembler 
les  circonstances  les  plus  remarquables  qu'oui  offertes  . 
les  malades  attaqués  d'exatithêmes. 

lourde Féruption.  Morbilliforme.  Pétëcliiale.  Compliquée.  Mort&. 
4.e..,. 22.......    4» 1 2 

5.^ 33 2..*^..  ». .  m  •  •   2 

6.e 22 11 » 4 

n*^ ••••••••#  20 •••••••  fs******  !«•«••  3 

O*^  •••••■•••   11*******  O******   2«*««*  O 

Q,e  «««••••••   O*******  !•■••••  O •  •  m  » •     3 

'  1 0.C  ^ 3.«**««*  6 1«.*«.   1 

1  o.e •  •  *  1 » 1 i 

11. e 5 »......  » 2 

1 2.e 1 » » À  '. 

l3*®*****'«**  !•••••••  1 » 1 

l4.e  .  .  .' j» .  ^ 1 » »  . 

1 5.6 1 ^ >> » 

in.C,  •,»•••••      l....««*    M.a».*.    ïè  »    m    •    9    *        J9 

2^.6  «••••••••    !!•.•••••   ^)  ••••••   1»**««   1 

i46 38 10 2d 

Les  femmes  parurent  plus  exposées  aux  pétécbies 
que  les  bommès  ,  car  sur  38  individus  qui  en  furent 
atteints,  on  comptât  28  femmes  et  10  bommes  seu- 
lement. Quant  à  rexantbême  morbilliforme,  il  atta- 
qua 81  femmes  et  76  bômmes. 

lia  été  facile  d'obseifver  en  outre  que  rexantbême 
pétécbial  n*4CCompagnait    point   ordinairement  la 

« 
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fièvre  contagieuse,  et  n'en  filial  point  le  caractère 
essentiel ,  mais  n'était  simplement  qn'nn  épipliéno^ 
mène,  qn'one  yariété indiTÎduelle.  Dans  lé  coors  de 
répidémie ,  MM.  Raikem  et  Biancbi  ont  en  occasion 
de  Toir  des  pétéchies  sans  fièvres ,  et  des  fièvres  bé- 
nignes accompagnées  de  pétécUes; 

Dans  la  plupart*  des  cas ,  la  natnro  stiffit  ponr 
trioraplier  delà  maladie;'  il*  s'agissait'  senlement  de 
la'seconder.  Les-  anteors  se  proposèrent  pôiir  modèle 
l'instruction  snr  le  ty^bas,  pnbliéeàP^ris  en  18 14. 
Dans  la  première  période  j  jamais^  ik  ne  furent 
obligés  de  recoarir  à  la  saignée  :  ^jnandnûé  congés* 
tion  de  sang  menaçait  Peneepbale*  on  tes  pôdmons  , 
il  devint  iMiffisant  d^appliqner  ded  venfoilses  scari- 
fiées, on  des  sangsnes  aux  tempes  on  à  là  poitrine. 
S'il  y  avfut  des  symptômes*  gïi5tri(}tieà,  ils  adminis- 
traient «tt  vomitif,  et  de  préférerfcfe'  nj^écâcDanba. 
I.6S  purgatifs  étaient  hn A  d'avoir  nû'bôii  effet ,  à 
moins-  qn'il  n'j  eut  indication  formelle  d'expulser 
des  vers-,  et  alors  ils  donnaient  le  icàlomélas  seul  ou 
nni  à  la  poudre  de  jalap.  Le^  drastiques  résineux 
étaient  nuisibles.  L'eau  pxjmeH^e  était  la  boisson 
habituelle  des  malades.  Des  compresses  imbibées  de 
yinûigte  campbré  étaient  appliquées  snr  le  front  et 
les  tempe»,  pnur  empécber  le  transport  k  ta  tête;  en 
.même  temps  on  pratiquait  snr  les  membres  des*  fric- 
tions avec  la  teintnre  ie  eantbarides. 

Giannini ,  et  quelques  autres  méd^bins ,  ont  re- 
cotumandéle  calomélas  dans  le  tjrpbus  ;  MM.  Rai- 
kem etBÎMMhi  l!ont  donné  ipltts  dû  quinze  malades, 
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2  la  dose  de  quatre  à  huit  grains  tnatin  et  soir ,  sans 
avoir  jamais  remarqué  qu'il  ait  eu  quelqu'inflnence 
spéciale  sur  la  marche  ou  les  symptômes  du  mal. 

Le  quinquina^  la  valériane ,  les  eaux  distillée» 
aromatiques  ,  Tacétate  d'ammoniaque ,  le  camphre  ^ 
etc.^  formaient  la  base  du  traitement  dans  la  seconde 
période. 

Les  aspersions  d^eau  froide  n'ont  pas  eu  le  succès 
qu'on  en  devait  attendre ,  d'après  ce  que  Ton  trou.v^ 
h  ce  sujet  dans  les  auteurs* 

La  thérapie^  pendant  la  troisième  période  ,  n'a 
jrien  offert  de  particulier.  . 

Quant  &  la  mortalité ,  elle  a  été  ,  dons  rh&pîtal  de 
la  ville  ,  dans  la  proportion  de  3i  sur. 267  malades  ^ 
ou  ::  11,61  :  loo,  .  ^ 

Tel  est  le  précis  de  la  I>rochure  qu'ont  publiée 
MM.  Raikem  et  N.  BiancUi  :  elle  présente  des  *  ré- 
sultais fort  intéressans ,  puisqu'elle  nous  met  à  même 
de  comparer  les  effets  du  typhus  dans  le  Midi,  aveo 
ceux  qui  le  caractérisent  dans  le  Nord,  et  sur  lesquels 
nous  avons  déjà  d'excellentes  monographies.  Nous 
voyons  ainsi,  que  généralement  par-lout  cette  mala-* 
aie  débute  avec  les  syi^ptômes  d'une  inflammation 
catarrhale  ,  ce  qui  est  un  fait  d'une  assez  haute. im«* 
portance.  Nous  ponvonsd'aiUeivrs  ainsi  comparer  la 
nature  des  causes ,  les  circonstances  déterminantes  , 
la  facilité  de  la  communication  ^  les  chances  de  dan- 
ger >  la  ifaarche  du  traitement^  etc.  Nous  pensons 
donc  que  le  mémoire  des  deux  médecins  de  Flo- 
rence ,  doit  éclairer  l'histoire  d'un  fléau  aussi  redou- 
table qu«  Yçàf  1q  typhusc  Hr  Ci.ayu£T» 
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VARIETES. 

—  Le  docteur  David  UAvins  a  retiré  de  très-bons 
effets  de  la  teinture  de  digitale  dans  le  trailement 
de  rhydrocépliale  et  dii  carreau  chez  les  eufans ,  à  la 
dose  d'une  goutte  répétée  trois  fois  parjour.  {Médical 
and  PhjsicalJournal y  by Samuel  Fotheigillj  1 8 1 8.) 

—  Le  docteur  Emery  Bissel,  de  Clinton,  dans  la 
province  de  New- York ,  a  consigné  dans  les  Tran- 
saction$  de  la  Société  Physico-Médicale,  Thistoire 
d'un  Indien  de  la  tribu  de  Brotherton ,  aujourd'hui 
nonagénaire ,  et  dont  la  peau  est  devenue  blanche 
depuis  l'âge  de  soixante  ans ,  peu  de  temps  après 
une  attaque  de  rhumatisme  aigu.Ce  changement  de 
couleur  se  manifesta  d'abord  par  une  petite  marque 
qui  parut  au  creux  de  l'estomac ,  et  bientôt  après 
par  des  taches  répandues  sur  diverses  parties  du 
corpsMJne  fols  commencée,  cette  altération  de  la 
couleur  de  la  peau  a  toujours  été  en  augmentant, 
faisant  tantôt  de  rapides  progrès,  et  restant  tantôt 
presque  stationnaire.  Actuellement  la  couleur  primi- 
tive n'existe  plus  qu'au  front,  à  la  partie  antérieure 
de  la  jFace  et  du  cou ,  avec  quelques  légères  taches 
sur  les  bras.  Au  reste,  cettepeau  ne  paraît  nullement 
malade  ,  elle  est  très-lisse  et  fort  douce  au  toucher  ; 
seulement  sa  sensibilité  est  plus  vive,  et  la  perspi- 
ration  y  est  moins  abondante.  Les  cheveux  et  les  yeux 
pe  paraissent  le  siège  d'aucune  altération. 
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17n  fait  analogue  est  Rapporté  par  le  docteur 
Rush  ,  dans  les  American  Philosophical  Traiisac-^ 
lions  ,  vol.  IV,  p.  2g5.  Notre  collaborateur,  M.  Ros* 
lan ,  eu  a  consigné  un  totalement  opposé ,  dans  le 
EuUetin  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris;  et 
Mi  Bose  a  publié  à  Leipsick,  eu  1 78S ,  tiu  Traité  in- 
titulé :  De  mutato  per  morhum  Colore  corporis 
humant'. 

—  Le  Cercle  Médical  et  la  Société  Académique 
de  Médecine  (  ci-devant  Académie  de  Médecine  de 
Paris),  se  sont  réuniis  le  2<)  décembre  1818,  et  ne 
formeront  désormais  qu'une  seule  Société.  Cette 
réunion  s'est  faite  sous  les  auspi(^es  de  M.  le  docteur 
Portai ,  premier  médecin  du  Roi.  Le  bureau  se  com*^ 
pose  ainsi  qu'il  suit  :  M.  le  docteur  Portai,  président , 
d'honneur  et  pc^rpétuel-,  M.  Je  docteur  Demours  , 
docteur  régent  de  l'ancienne  Faculté  de  AïéBecinede 
Paris,  médecin-oculiste  du  Roi,  président-  M.  le'doc- 
te^ir  Fouqujer,  vice-président j  M.  le  docteur  Borie  , 
directeur-,  M.  le  docteur  DuflTour,  vice-directeur  j 
M,  le  docteur  Chardel,  secrétaire-général^  M.  le 
docteur  Delondres,  secrétaire  de  l'administration  ^ 
M.  1^  docteur  Forestier,  trésorier;  et  M.  le  docteur- 
Cornac,  archiviste.  Le  Cercle  Médical  a  aussi  arrêté 
dans  sa  séance  générale  du  i5  septembre  1818, 
qu'il  décernerait  des  médailles  d'or  de  la  valeur  de 
1 00  fr.  ,aux  ouvrages  manuscrits  les  plus  recomman- 
dables  qui  lui  seront  adressés  dans  le  cours  de  l'année. 
Il  laisse  aux  auteurs  le  choix  des  sujets,  qu'ils  you^ 
4ront  traiter;  pourvu  qu'ils  aient  rapport  a  la  méde- 


cine."  te. prix  et' les  médailles  d'eacouragemeut'se*' 
xont  déceitiés  dans  une  séance  publique  qui  auxa 
lieu  e.n  octobre  tSig.  Les  mémoires  écrits  en  français 
ou  ea  l£|tin  doivent  être  adressés,  francs  de  port^ 
avant  la  fin  d'août  1819,  à  M.  le  docteur  Cbardel , 
secrétaire-général,  ru€  Cassette:,  N.o  a3)  à  Paris. 

—  M.  Drouot ,  pbarmaçi^n  à  Natfcy ,,  propose 
les  recettes  suivantes  pour  la  préparation  d'un  taffeta^ 
et  d'un  papier  vésicans.        *     .     -- 

Taffetas.        -  ' 

N.o  1.  Prenez  écorce  concassée  de  garou» .      ï  ^  ^ 

Etber acétique 5  ij. 

Laisser'  infuser  à  froid  pendant  buit  jonrs. 
N.o  2.  Prenez  cantbarides  en  poudre  fine,  •      5  )  ^  ; 

Etb.er  acétique. . . , •      3  ij. 

ï<aissez  aussi  infuser  pendant   buit  jours  , 'puis  ^ 
décantez  et  ajoutez  au  marc ,  la  teinture  N.o  1 ,  sé- 
•  parée  de  Fécôrce  du  garou.  Après  quelques  jours 
d'inftrsion  ,  décantez  de  nouveau ,  réunissez  les  deux 
liqueurs,. et  faites  y  dissoudre 

Co|opbane.. 3  i]. 

Cette  composition  appliquée  convenablement  sur 
un  morceau  de  taffetas  gommé  de  quatre  pieds  de 
longueur  sur  dix  pouces  de  largeur ,  donne  un  tôpi- 
,  ^ue  très-vésicant.   ^ 

On  peut,  avec  les  teintures  ci-dessus  indiquées; 
préparer  un  papier  vésicant  pour  le  pansement  jour- 
nalier des  vésicatoires ,  et  pour  cela  on  prend  : 

Teinture,  N.o  1 , ?  j ; 

Teinture,  N,o  2 ;...;..      ^  ij , 


Colophane 3  îv  ; 

Essence  de  t'oses  ou  autre q.  s. 

Etendez  avec  un  pinceau  sur  du  papier  bien  collé; 
^Journal  de  Pharmacie  j  décembre  1 8 1 8.  )  n 

—  I<a  Société  de  Médecine  de  Tours  a  entendu  la 
lecture  d'un  mémoire  de  M.  Linacier^  docteur  en 
médecine  k  Chinon^  Tun  de  ses  membres  correspon- 
dans.  Ce  mémoire  ^  très-bien  écrit ,  a  pour  objet  de 
démontrer  les  avantages  de  la  percussion ,  conteur- 
remment  avec  les  autres  moyens,  dans  les  cas  de 
hernies  étranglées  de  l'anneau  inguinal  ou  de  Tar* 
cade  crurale.  L'auteur  a  appliqué  la  théorie  des  lois 
du  mouvement  et  les  principes  de  la  mécauique ,  à 
la  construction  d'un  lit  qu'il  appelle  lit  à  bascule  ou 
lith miairey  destiné  à  recevoir  les  malades  sur  les-* 
quels  on  veut  exercer-les  effets  de  la  percussion.  Ce 
lit  y  à  bascule  ,  est  disposé  de  manière  à  Cfs  que  le 
malade  qui  s'y  trouve  conché ,  soit  facilement  in-* 
cliné  par.  degrés,  dans  une  direction  plus  ou  moin^ 
oblique,  et  quelquefois  mênle  presque  verticale,  soit 
qye  l'on  veuille  élever  les  pieds  et  abaisser  la  tôte , 
si  c'est  un  sujet  hemieux ,  soit  que  Ton  veuille  le 
tenir  presque  debout ,  comme  dans  divers  cas  d'or- 
thopuée  ;  dans  la  première  supposition,  le  lit,  qui  est 
susceptible  de  glisser  dans  une  gouttière  pratiquée 
des  deux  côtés  dans  un  châssis,  éprouve,. à  la  fin  do 
sa  chute,  un  choc  à  son  extrémité,  lequel  produit 
tm  mouvement  de  communication  qui  porte  la  musse  - 
des  intestins  vers  le  diaphragme  ,  et  ce  mouvement 
tend  à  faire  rentrer  dans  l'abdomen  la  porlion  d'in- 
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tés{ii\  (jni  s*cn  est  échappée.  Le  pomt  4*appuî  se  fait 
sur  les  épaules  par  une  traverse  disposée  coavetia- 
Weraent ,  en  sorte  que  la  tête  ,  qui  ne  Ta  pas  jusqu'à 
Textrémilé  du  lit,  ne  peut  être  heurtée  lorsque  ce 
lit  descend  avec  vitesse  lo  long  de  sa  coulisse.  L*au- 
teur,  dans  ce  mémoire^  cite  plusieurs  cas  de  hernies 
difTérentes  avec  étranglement ,  où  il  a  fait  une  heu- 
reuse application  de  sa  théorie.  {Précis  de  la  Cons" 
titulion  médicale  obsen/ée  dans  le  département 
d' Indre-etf- Loire ,  pendant  te  troisième  trimestre  de 
1818;  publié  par  Ih  Société  Médicale  de  Tours,) 

- —  L'Académie  d'Amiens  avait  proposé  pour  sujet 
d'un  prix  à  décerner  en  1818,  l'éloge  en  prose  de 
Parmeplier  ;  les  discours  qui  lui  sont  parvenus 
n'ayant  point  rempli  son  attente ,  le  même  sujet , 
pour  lequel  le  prix  sera  double /est  remis  au  con- 
cours pour  l'année  1 8 1  g« 

Les  ouvrages  seront  adressés ,  francs  de  port  , 
avant  le  t5  juillet  prochain  ,  à  M.  Limonas,  secré- 
taire-perpétuel ^  chacun  d'eux  sera  accompagné 
d'une  épigraphe  et  d'un  billet  cacheté ,  contenant 
le  nom  et  la  demeure  de  l'auteur. 

Compte  rendu  des  Cours  d'Instruction  médicale 
établis  dans  VHôtèl-Dieu  de  Nantes ,  et  Dis-, 
cours  prononcé  par  M,  FouRÉ,  docteur-médecin , 
professeur  des  cours  d' Instmction  médicale  ,  dans 
la  séance  publique  du  ^  septembre  iSi^  y  pour  la 
distribution  des  Prix  aux  Elevées. 

—Dans  le  compte  rendu  du  docteur  Fouré  ,  nous 
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ttrojons  devoir  citer  les  remarques  suivantes  «  Le 
nombre  des  malades  admis  et  soignés  dans  les  trois 
hôpitaux,  s*est  élevé  à  quatre  mille  quatre  cent 
trente  ,  ce  qui  forme  à-peu-près  le  nombre  moyen 
des  années  antérieures*  »  Ce  nombre  de  malades 
noqs  a  paru  élevé  pour  une  ville  telle  que  Nanles  y 
qui  y  bien  que  considérable  ,  ne  compte  cependant 
pas  1  oo^ooo  babitans.  A  supposer  les  trois  bôpitaux 
aussi  peuplés  les  uns  que  les  autres,  ce  serait  plus 
de  t  ,4oo  par  hôpital  /pour  l'année  ,  ou  quatre  ma- 
lades par  jour ,  par  chaque  hôpital ,  ou  douze  pour 
les  trois  :  on  conçoit  qu'avec  de  tels  moyens  d'obser-  . 
Toition ,  la  ville  de  Nantes  a  de  tout  temps  vu 
naître  des  médecins  recommandables  ;  on  en  compte 
plusieurs  de  nos  jours,  pour  lesquels  même  cette 
épitliètQ  serait  bien  modeste. 

<r  La  mortalité  a  été  au-dessous  de  la  moyenne 
proportionnelle ,  prise  .dans  les  quûtre  années  précé- 
dentes. D'après  cette  moyenne  proportionnelle  ,  la 
mortalité  serait,  pour  THôtel-Dieu ,'  de  aga  ,  et  elle 
n'a  été,  cette  année  ,  que  ce  267  ;  pour  le  dépôt  des 
Orphelins,  de  i55,  et  elle  n*a  été  qne  de  i25  ;  pour 
le  Sanitat^  de  70,  et  elle  n'a  été  que  de  5o.  H  ^st  à 
désirer  que  cette  diminution  sensible  dans  la  morta- 
litéy  soit  due  aux  soins  des  médecins  ,  et  qu'elle  ne 
soit  pas  indépendante  de  leur  influence.  iÔans  ce 
dernier  cas  ,  on  éprouvera  toujours  le  plaisir  de  voir 
qu'un  plus  petit  nombre  de  nos  .semblables  ont  été  la 
proie  du  sort  ;  mais  dans  le  .premier,  on  éprouvera^ 
la  jouissance  bien  plus  vive'^tt'jxsiroir  dompté  la  mort  y 
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et  d^espérer  de  lui  arracher  encore  quelques  vic- 
times de  plus  ,  ce  qui  est  le  dernier  terD:](,e  de  notre 
art. 

On  aurait  tort  de  juger  ,1e  style  du  docteur  Fouré, 
par  les  calculs  peu  séduisans  que.  nous  avons  été 
obligés  de  citer.  Son  discours  est,  en  général  écrit 
d'une  manière  harmonieuse  et  fleurie  ;  quelques 
taches  légères  le  déparent ,  mais  où  n'en  trouve-t- 
on pas  ?  Il  est  difficile  de  parler  plus  41oq«emment 
de  Tanatomie  et  de  ses  diverses  branches  j  l'aridité 
de  U  matière  a  disparu  sous  la  richesse  de  l'expreS'- 
sion.  Nous  regrettons  que  Fauteur  se  soit  laissé  en- 
traîner parle  désir  de  faire  connaître  une  hypothèse 
métaphysique  que  n'exigeait  pas  son  sujet,  et  que  , 
par  la  même  raison^  nous  passerons  sons  silence.  Les 
diverses  parties  dç  la  médecine  sont  exposées  avec 
autant  de  justesse  que  d'élégance,  et  la  lecture  de 
ce  discours  ne  peut  être  qu'infiniment  agréable. 

Distribution  des  Prix  aux  Elèves  des  cours  d'Tns^ 
truction  médicale  ,  à  V Hôtel-Dieu  de  Nantes, 

PKEMiEKE   CLASSE  c^e^  Elèves  internes ,   extctncs 
et  Expectans, 

Premier  Prix.  M.  Cox;  ^ 

Second  Prix.  MM.  Heâ>eHn  et  Taboureux. 
Premier  Accessit.  M.  Treuille. 
Second  Accessit.  M.  Goiittines. 

'      DEUXIÈME     CLASSE. 

Premier  Prix.  M. 'Qxeyet. 

Second  Prix.  M.  Savariau.  ^ 


B  Z   B  £   X   O   G    K    A   V   H    I    S.  Zdj 

TAOISIEMISCLASTSE. 

PremierPrix:  M.  Navez. 
Second  Prix.  M.  Clésio. 

PRIX  d'accouchement  pour  les  Sage-Femmes i 

JLe  Prix  :  M  .me  y.e  David.  Access,  M.He  QiKppîn. 

Les  questions  proposées  étaient ,  ponrla  premièrQ 
classe  :  «  Donner  la  description  de  la  péripneumonie 
inûammatoire,  de  son  traitement ,  de  ses  terminal- 
sons;  et,  en  cas  d'épancliement  dans  Ja  poitrine, 
indiquer  l'opération  qu'il  faut  pratiquer^  et  la  dé- 
crire. » 

,  Pouc  la  deuxième  :  «  Décrire  Fhydrocèlc,  ses 
différentes  causes  et  les  diflérens  procédés  curatifs 
qu-il  convient  d'y  employer.  ^ 

Pour  la  troisième ,  la  description  de  Tos  occipital. 


Bibliographie  frakçaisïb. 

—  I/onahisjhe.  Dissertatien  sur  les  Maladies 
produites  parla  masturbation  *,  par  Tissot  ;  nouvelle 
édition ,  considérablement  augmentée  ^  avec  cette 
épigraphe  : 

Sxtinetum  propriis  vwere  criminibus.  Gàl. 
1818.  A  Paris,  cbèz  Migneret^  imprimeur-libraire, 
rue  du  Dragon,  F.  S.  G.,  N.o  20;  et  cbez  Gabon, 
libraire  j  rue  de  l'Ecole  de  Médecine  ,  N.o  3o.  Prix, 
1  fr.  5o  cent. ,  et  a  fr.  franc  de  port.^ 

—  Du  Caractère  de  l'Inflammation ,  de  la  Conges- 
tion et  del*Epancbement,  pendant  la  ylc  et  après  la 
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mort;  Dissertation  pour  servir  à  Tanatomie  patholo- 
gique^ à  la  nosologie  et  à  la  médecine-pratique  ;  par 
J.  F.  Caffin ,  docteur  en  médecine ,  membre  de  la 
Société  de  Médecine  et  de  la  Société  Médicale  d^Emu- 
lation  de  Paris.  1819.  A  Paris,  chez  Compère  jeune, 
libraire,  rue  de  l'Ecole  de  Médecine,  N.'o  6.  Prix, 
60  cent. 

—  De  l'Homme  et  du  Monde  ;  par  J.  B.  Théry  >, 
docteur-régent  de  l'ancienne  Faculté  de  Médecine 
de  Paris.  A  Paris ,  chez  l'Auteur ,  rne  de  Vaugîrârd; 
N.o  36  -,  et  chez  CrouUebois,  libraire,  rue  des  Ma- 
thurins  Saint-Jacques ,  N.o  17.  Prix.,  3  fr. 

r-*-  Elémens  de  Pathologie  générale  et  de  Physio- 
logie pathologique;  par L.  Cailliot,  docteur  en  méde- 
cine ,  ancien  médecin  en  chef  des  armées  navales  et 
de  la  'marine ,  membre  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
ÎParis,  de  la  Société  Médicale  d'Emulation  de  la  même 
ville,  de  celle  des  Sciences  et  arts  de  Strasbourg, 
3^ochefort ,  et  de  celle  de  Médecine  de  Bruxelles* 
ÎDeux  vol.  1/1-8.0  imprimés  pat  Orapelet.  A  Paris, 
chez  Caille  et  Ravier,  libraires,  rue  Pavée-Saint- 
André-des-Arcs ,  N.o  17.  Prix,  12  fr.,  et  i5  fr. , 
franc  de  port,  par  la  poste. 

BiBuoôRAPHiÈ  Etrangère. 

—  On  the  Nature  jeic*  Observations  sur  la  nature 
et  lé  traitement  du  tétanos  et  de  l'hydrophobie;  par 
Robert ,  D.-M.  Londres  :  vol.  in-8,0 
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AVIS. 

Messieurs  les  Al>onnés  sont  invités  à  renouveler' 
leur  abonnement  pour  Tannée  1819  ,  ^'ils  ne  venlent 
point  éprouver  de  retard.  Le  prix  de  ràbonoement 
est ,  pour  Tannée ,  de  20  fr.,  pour  Paris  -,  et  dé  aé  fr., 
franco  de  port ,  pour  les  Départemens. 

On  s'abonne  chez  Mignéret  ,  imprimeur  -  li- 
braire ,  rue  du  Dragon  ,  N.o  20,  faubourg  Saint-, 
Gei^maln  ^  et  cbez  Crocbard  ,  libraire ,  rue  de« 
Sorbonne ,  N.o  3. 

On  trouve  cbez  les  mêmes ,  des  collections,  de 
toutes  les  années  du  Joutnal^  depuis  sa  formation. 

Ce  Journal  est  composé  de  trois  volumes  m-  8.0  par 
an  ;  cbaque  volume  renferme  quatre  cahiers  au  moins 
de  ia8  pages  chacun. 

Tous  les  piémoires ,  observations  ,  lettres  ,  etc.  ^ 
ainsi  que  tous  les  ouvrages  imprimés  ,  seront  adres^ 
^ésy  francs  de  port^  clie;^  MM.  Migneret  et  Cro-- 
cbard. 

Les  Auteurs  et  Libraires  qui  voudront  faire  annon- 
cer des  ouvrages  nouveaux  dans  le  Journal  de  Méde* 
cine^  sont  priés  d'en  faire  remettre  deux  exem^ 
plàires  chez  MM.  Migneret  et  Crocbard^  avec  le 
titre  en  entier^  et  les  prix  ;  tant  pour  P^is  que  pour 
les  Départemeus, 
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•  mé,moir:e    " 

sua  l'œdème;  DE  LÀ  GLOTTE  9  QQ  ANGINE  LARYNGEE 
-  OEDEMATEUÎi^E  \ 

Par  G.  t.  Baylé. 

Ju  A  mort  inopinée  de  diters  indiridiiSqui  n\}ffrâient 
point  de  symptômes  alarmafïs  ^ 'm^iâyant  engagé  k 
4:echercher  avec  soin  y  dans  l€fS"Cadayr^s  ,  la  cause  d^ 
ces  morts  imprértfeS)  j'ai  plusieurs  "fois  reconnu  quo 
l'occlusion  du  lary nt  occasiotltiée'  par  diverses  mala- 
dies, est  une  causè'de  mort  pltos  fréqiaènte  qu'on  nô 
le  croit  communément.  Bonet;  Morgagni  y  Lieutaud^ 
Vicq-d'Azyr,  etc.,  parlent  d'un  gt«ind' nombre  de 
•morts  inatl!endues  9  déterminées 'par  différentes  lé- 
sions du  larynx*   Parmi   ce^-lesions',  celle  qui  m'a 
paru  la'pliis'fréqûlEi&te  ,  la  plus  comtamment  mo£- 
telle ,  et  la.  plus  mal  décrite*,  c'est  le  gonflement 
^démateu^  des  bords  delà  glotfte, 

4.  lit  ^ 


4  M  i^  s  s  c  X  w  b; 

Cette  /xi^^i^*; 


morte 


te  /n^^i^^ffi^    ^^^  IWf ^**   nécessairement  rj 
iR  pir^a  TTaiure  ,  et  que  j^  "pr^uroeîdé^pir^*^ 
^,  être  souvent  guérie  par  les  secours  de  Fart  admi-  ^ 
nistrés  de  bonne  heure,  me  semble  mériter  toute  Fat* 
tention  des  médecins. 

Je  ne  Tai  trouvée biep^lécrite  nulle  part;  mais  elle 
est  trèsAiisée  à  décrire ,  parce  que  ses  symptâtbes 
caractéristiques  sont  bien  tranchés  -,  et  soil  diagpôd^  v 
^Nil^^^Si^i^ii^^ A^u'il  me  parait  impossible  d^[^^\\ 
connaître  après  avoir  lu  sa  deseriptifon. 

Je  Fai  observée  pour  la  première  fois  il  j  a  pins  de 
six  ans,  et  depuis  elle  a'est  reproduite  sous  mes  yeux 
un  assez  grand  nombre  de  fois  ,  pour  me  déterminer 
à  donner  sur  ce  ^ufèt  une  notice  que  j^avais  promise 
il  y  a  quelques  années,  et  que  j'ai  toujours  différé 
de  publier,  afin  de  réunir un^ uombre  de  faits  sufS- 
sans  pour  éviter  les  erreurs  relatives  k  son  diagnostic 
ou  à  sou  ptoguQsM^/*,      :  '  (Ê 

On  paurrAtti^0#iipii9ir  ;«eU<l  nuJAâ&e.  attginé  laryn- 
gée, œdéma(e^siet^], .ifWi^  qu*elte  n'eat: amtire  chostf 
qu'uocr  i9filtratipi».sé|:^ii$Q  d^  la)«Pl&iaibA«Aet  qm  tar 
pî^se  le  larynx,  et  51»^  tousv lejB^fS^t«|ptàmes  qu'elle 
préseute  sput  VeffH  dje>cette  infibiffitH>«u:f 

L^angind  laryrngie  .miémateuffi  este  oaraot^ris^ 
par  une  géqet  eenslwle  AeA»  te^pîratîoii  ,;6cciision'- 
née  par  le  gonâ^mfeul;  <»dé«iateua^  dessbindis  de  la 
glotte.  Cet  cod^ixie  ii*^t  poiibt  osâHnaÎBeuient  acemni- 
pagué  àe  ûènvei'yA  i^dd  Uin^pifMiopàt,  difficile  et  sifi- 
JUmUi  s  t^néiis  qUe  Jl^einpitaiiom  reste  JUciU ,  et  il 
f    détermine  de  loin,9«y  jk^.jicir  accès,  dei  st^cutioiti. 


MiDBGXNS.  5 

.  pendant  lesquels  rinspiration  très-soûore  et  trcs- 
.  bruyante  est  presqu'impossible ,  quoique  respira- 
tion soit  toujours  facile.  ' 

Cette  courte  exposition  du  siège,  de  la  nature  et 
des  symptômes  pathognomoniques  de  Tangine  laryn- 
gée œdémateuse,  est  suffisante  pour  la  faire  connaître; 
car*elle  distingue  cette  afiection  de  toutes  celles  qui 
ont  avec  elle  quelques  rapports /et  elle  renferme  les 
symptômes  que  tous  les  sujets  affectés  de  cette  ma*^ 
ladie  ont  constamment  présentés. 

L'angine  laryngée  œdémateuse ,  diffère  totalement 
par  son  siège ,  par  ses  symptômes^  et  par  son  issue  y 
de  la  maladie  désignée  par  Boërhaave,  sous  le  nom 
d'angine  aqueuse  ;  car  cette  dernière  est  une  angine 
pbaryngée  aqueuse ,  qui  occupe  sur-tout  le  voile  du 
palais ,  les  amygdales  et  le  pliarynx ,  tandis  que  Tœ- 
dème  de  là  glotte  siège  essentiellement  dans  le  larynx. 
L'angine  laryngée  œdémateuse ,  est  une  maladie 
presque  constamment  mortelle  ;  Tangine  aqueuse 
de  Boërhaave  est  bien  moins  formidable  :  aussi 
Van-Swiéten  (§«795)^  la  regarde  comme  assez 
^  facile  à  guérir  dans  la  plupart  des  cas  :  je  Fai  vue  moi- 
même  se  terminer  assez  souvent  par  la  guérison. 

Il  est  quelques  autres  maladies  qui ,  par  leurs 
symptômes ,  se  rapprochent  de  l'œdème  de  la  glotte. 
Ces  maladies  sont  ;  i.o  L'asthme  convolsif;  a.o  l'as.- 
thme  aigu  de  Millar  ;  3.o  Fangine  pectorale,  décrite 
parFothergill,  Hunter,  Macbride^  etc. 5  4.o  l'angine 
laryngée  inflammatoire,  etc.;  fî.o quelqtiefois /'a//e- 
vTjsme  de  V aorte.  Mais  l'ensemble  des  symplôaies 


de  rœdème  de  la  glotte  ^  ne  permet  pa«  de  confondre 
cette  maladie  avec  aucune  de  celles  que  nous 
venons  de  nommer*  En  effet ,  dans  Pasthme  con- 
i#ulsif,  la  suffocation  commence  subitement;  elle  n'est 
point  précédée  d'un  sentiment  de  malaise  dans  le 
larynx  après  l'accès ,  il  n^y  a  aucune  gêne  dans  le 
haut  de  la  trachée  artère,  et  lors  même  que  la  diC- 
JÊculté  de  respirer  n'est  pas  totalement  dissipée, 
elle  tient  k  la  gêne  de  la  poitrine,  et  le  malade  ne 
ht  rapporte  pas  à  la  région  du  larynx.  Dans  l'angine 
pectorale,  la  suffocation  qui  survient  tout-à-coup  , 
est  causée  parla  constriction  de  la  poitrine  et  non 
par  le  rétrécissement  de  la  glotte.  Dans  l'asthme 
aigu  de  Millar,  la  suffocation  tient  aussi  au  spasnsie 
du  thorax^  et  le  resserrement  convulsif  du  larynx , 

-lorsqu'il  a  lieu,  n'a  pas  été  précédé  de  mal  aise,  et 
de  douleurs  dans  cette  partie.  Chez  les  individus 
affectés  de  l'angine  pectorale,  ou  l'asthme  aigu  Ae 
MilIàr^  lorsque  l'accès  est  dissipé, la  respiration  est 
parfaitement  libre  et  le  larynx  n'éprouve  ni  gène 
ni  douleur.  Enfîn^  dans  les  anévrysmes  de  J'aorte, 

-  qui  compriment  la  trachée  artère ,  la  respiration 
devient  sifflante  ,  et  il  y  a  quelquefois  des  accès 
de  suffocation;  mais  la  douleur  du  larynx  n'est  pas 
constante ,  et  l'examen  scrupuleux  de  la  marche  de 
la  maladie  peut  ordinairement  garantir  de  l'erreur. 
L'angine  laryngée  œdémateuse  ne  peut  point  être 
confondue  avec  l'angine  laryngée  inflammatoire,  si 
bien  décrite  par  Boerhaave  (  §.  801  ).  La  violence 
de  la  fièvre  dans  cette  dernière  maladie  ^  son  absence 
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dans  l'œdème  de  la  glotte ,  suffisent  pour  distinguer 
ces  deux  affections ,  dont  la  marche  est  d'ailleurs 
très*-diffërente. 

Arétëe,  (  lib.  ï,  cap.  7  ) ,  Celse  (lib.  IV,  cap.  4  ) , 
Cœlius  Aurelianus  (  lib.  III,  cap.  2),  Sydenbam 
(  sect.  1,  cap.  5),  Boerbaave  (§.  788),  et  Van- 
Swieten,  font  mention  d'une  esquinancie,  nommée 
angine  sèche ,  <jui  sur  rient  à  la  suite  d'autres  mala*- 
dies ,  et  qui  est  presque  constamment  mortelle  ;  la 
description  assez  vague  qu'ils'  donnent  de  cette  an- 
,gine,  ne  se  rapproche  en  aucune  manière,  de  ce 
qu'on  a  observé  chez  les  sujets  atteints  ^de  l'œdème 
de  la  glotte ,  dans  l'angine  dont  parlent  les  auteurs 
queje  viens  de  citer;  il  w'/  a  ,  dit  Boërhaave  (§•  784), 
aucun  signe  de  tumeur  extérieure  ni  intérieure. 
Aussi' on  serait  tenté  de  croire,  que  cette  angine  est 
une  affection  nerveuse-,  car,  diaprés  Van-Swieten,' 

tne  laisse  aucune  trace  après  la  mort.  D'ailleurs, 
est  si  mal  décrite  qu'il  est  presqu^mpossible  de 
savoir  ce  que  c^est. 

Après  avoir  indiqué  les  signes  pathognomoniques 
de  Tangine  laryngée  œdémateuse ,  et  les  caractères 
qui  la  distinguent  des  autres  affections  qui  ont  quel- 
qu'analogie  avec  elle  ,  je  crois  devoir  exposer,  avec 
quelques  détaik,les  variétés  de  cette  angine,  ses 
causes ,  sa  marche  ,  ses  effets ,  et  le  traitement  quHl 
convient  de  lui  opposer.  Je  ^rapporterai  à  la  fin  de 
;cette  notice  ,  quelques  observations  particulières, 
destinées  à  présenter  cette  maladie  dans  son  état  de 
simplicité  ,  et  dans  quelques-unes  de  ses  compli- 
cations. 
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Varias  -^  V^xLf^^  Jarypgée ,  (odémftteiiM  , 
^t  priinjti^ve  el  e^Sieptiellç,  o»  co«9éc«tiye  et  symp 
tomatique.  Elle  est  primili\^e  quand,  <V<»àème  de  U 
^ptte  ^*eat  produit  par  ajucuoe  «c^tre  maladie  locale; 
^lle  eat  consécuti^ue  ^  qiii^iid  cet  <]pdème  est  ooea* 
jôo.iiné  par  aoe  autr&  vi^dadie  du  Urynx  on  des  par-r 
fies  yoisio^es,  ... 

Dans  tous  lea  cas ,  elle  suit  la  même  marche  ;  et 
lorsqu'elle  est  sjraptomatique ,  elle  détermiue  la 
mort  chez  les  sujets  dont  la  maladie  primitive  au^ 
rait  pu  quelquefois  se  terminer  par  la  gnérison.  Il  me 
paraît  que ,  dans  cette  complication  de  rangine  avec 
d'autres  maladies, Fan gine  doit  être  regardée  comnoie 
^l'affection  principale ,  puisque  c'est  contre  elle  qu'il 
feitit  diriger  les  moyens  curatifs. 

Quand  ceite  angine  est  primitive  ^  elle  parait  tenir 
i  une  affection  catarrhale  ou  inflammatoire  dutt^ 
rynx  -,  quand  ellç  est  consécutive  ,  elle  dépend  ^BP 
tôt  d'un  abcès  placé  dans  le  larynx  ou  aux  environs , 
tantôt  d'une  ulcération  dans  le  larynx ,  avec  ou  sans 
caôe ,  tantôt  d'une  phthisie  laryngée  simple  ou 
compliquée  -,  et  quelquefois  enfin  elle  est  la  suite 
d'une  autre  maladie  aiguë  ou  chronique  ^  qui  a  dé- 
terminé l'œdème  des  bords  de  la  glotte  en  irritant 
cette  partie. 

Causesr-r-^'Les  causes  des.yaKÎétés  symptomatiques 
de  cette  angine  sont  aussi  diverses  que  les  maladies 
dont  elle  est  le  symptôme.  Quand  elle  dépend  d'un 
abcès  dans  le  laryax  à  la  suite  de  maladies  fébriles»^ 
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"tHi  poDfTiot  en    quelque   sorte  regarder  ce   dëp6t 
comme  la  crise  de  la  fièvre. 

Quant  à  cdle  ^oi  est  primiHve,  elle  survient  la 
plupart  du  temps  pendant  la  convalescence  des 
maladie»  fébriles  d'an  <îaractère  grave ,  telles  que 
les  fièvres  adynamiques ,  on  ataxtques.  Mais  soit 
dans  ce  cas ,  ^it  lorsqu'elle  survient  chez  un  sujet 
qui  ^  porte  bien  depuis  long-temps  y  j'avoue  que 
ces  causes  occasionnelles  ne  me  sont  pas  bien  con« 
nues  ;  ce  sont  en  .générajl  toutes  celles  des  maladies 
jnfibmmatoiires  et  catacrhales ,  agissant  chez  un  in- 
dividu prédisposé  à  une  irritation  du  larjnx.  Mins 
quelle  est  cette  dernière  prédisposition  ?  A  quoi 
pourrait-on  la.  connaître  avant  Finvasion  de  la  ma«« 
ladie  ?  Comment  .pourroit^on  la  combattre  ?  Je  Ti* 
gnore ,  parce  que^  dans  presque  tous  les  malades 
chez  lesquels  j'ai  observé  cette  angine,  rien  ne  pou- 
vait faire  présumer  son  invasion  avant  le  moment  où 
elle  s'est  manifestée. 

Marche  de  la  maladie.  L'angine  laryngée  œdé- 
inateuse  peut  débuter  par  la  suffocation.^  accompa- 
gnée de  douleur  dans  la  région  du  larynx  ;  mais  or« 
dinairement  son  invasion  est  moins  effrayante.  Elle 
ne  se  déclare  d'abord  que  par  un  sentiment  de  mal« 
aise  dans  le  larynx  :  les  malades  cherchent  à  s'en  dé- 
barrasser y  en  faisant  une  expiration  forte  et  sonore, 
pour  expulser  les  mucosités  qui  semblent  obstruer 
ou  gêner  le  larynx  ;  ils  portent  souvent  la  main  à 
cette  partie  y  où  ils  disent  ressentir  une  gène,  un 
mal-aise  plutôt  qu'upe  douleur  j  la  voix  est  un  peu 
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rauque^  il  n'j  a  point  de  fièvre ,  et  la  santé  parait 
assez  bonne. 

'  Cependant  au  bout  d^un  j  deux ,  trois  ou  quatre 
Jours  y  la  maladie  augmente.  Les  efforts  pour  débar- 
ITâ^sser  le  larynx  se  multiplient ,  et  il  s^établit  par 
fois  une  expuition  de  crachats  glaireux  plus  ou  moins 
abondans  -,  la  voix  devient  plus  rauque^  s'éteint  mê- 
me quelquefois,  et  il  y  a  par  instans  un  peu  de 
gène  en  respirant  ;  mais  cette  gène  est  de  peu'de  du- 
rée. Insensiblen^ent  la  respiration  devient  un  peu 
bruyjante ,  et  presque  comme  râlante  :  cependant  les 
secousses  volontaires  imprimées  au  larynx  par  l'ex- 
piration prompte  et  sonore ,  destinée  à  expulser  ce 
qui  gène  cet  organe  ,  détermine  l'expuition  des  c^a- 
cbat^  glaireux  ^\  et  alors  Tinspiration  fait  entendre 
un  bruit  sec  tout- à-fait  particulier.  Le  pouls  n'offre 
encore  à  cette  époque  aucun  changement  \  l'appétit 
persiste,. et  le  malade  ne  s'inquiète  pas  de  cette 
maladie. 

.  Bientôt  chez  quelques  sujets  il  survient  un  peu 
de  toux  par  instans  ,  mais  fort  légère  et  assez  rare, 
et  la  gène  de  la  respiration  est  habituelle ,  quoique 
peu  considérable  pendant  des  heures  entières.  Mais 
après  quelques  jours  ,  ou  même  quelques  semaines , 
un  nouveau  symptôme  se  manifeste  :  le  malade  est 
pris  tout-à-coup  d'une  sorte  de  suffocation  plus  ou 
moins  forte ,  qui  dure  cinq  à  six  minutes ,  quelque- 
fois un  quart  d'heure  ,  ou  même  plus  long-temps. 
Pendant  cette  suffocation,  l'inspiration  est  très-dif- 
ficile et  bruyante ,  Texpiraticn  tiès-facile.  A  la  fin  de 
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Taccès,  la  respiration  redevient  un  peu  plus  libre; 
souvent  elle  reste  plus  gênée  qu'avant  l'accès ,  et 
d'autres  fois  elle  redevient  aussi  libre  ;  le  malade  re- 
prend son  état  ordin^^ircjetil  passe  plusieurs  heures, 
quelquefois  même  plus  de  huit  jours,  sans  éprouver 
de  nouvelles  suffocations. 

Elles  arrivent  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long,  et  elles  deviennent  de  plus  en  plus  violentes  ; 
puis  elles  se.  rapprochent,   et  dans  l'intervalle  ,  la 
i^espiration  détient  progressivement  plus  gênée  et 
plus  bruyante,  sur-tout  pendant  le  s(Mnmeil-,  quel- 
.quefois  elle  parait  libre  de  nouveau  pendant  plu- 
.  sieurs  heures ,  et  la  yoi^it  est  un  peu  moin«  rauque  et, 
.moins  éteinte.  De  nouveaux  accès  et  une  nouvelle 
.gêne,  survenus  ordinairement  pendant  le  sommeil, 
et  quelquefois  pendant  la  veille ,  déterminent  bien- 
tôt de  nouvelles  angoisses.  L'appétit  diminue  ,  mais 
cesse  rarement  tout-à-fait.  Le  pouls  devient  moins 
régulier.  Cependant,  si  on  n'a  pas  déjà  vu  la  funeste 
issue  de  cette  affection  ,  on  ne  peut  se  persuader 
que  la  vie  du  malade  soit  dans  un  grand  danger. 

Quaud  les  accès  de  suffocation  sont  violons ,  le 
malade,  assis  sur  son  séant ,  éprouve  une  gêne  ex- 
trême pour  respirer;  ses  épaules  s'élèvent,  toute  la 
poitrine  est  en  mouvement  ;  l'inspiration  est  très- 
pénible,  très-bruyante,  l'expiration  toujours  facile; 
la  suffocation  semble  immjnente  :1a  figure  est  tantôt 
pâle,  comme  retirée  et  effrayée  ;  tantôt  rouge,  gon- 
flée et  égarée  ;  l'état  d'angoisse  est  extrême  :  quel- 
ques malades  demandent  qu'on  leurouvie  le  larynx, 
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d'autres  cherchent  un  couteau  pour  se  débarrasser 
de  ce  qui  les  suffoque  ;  et  il  y  a  chez  la  plupart  des 
instans  de  fureurs  qui  les  portent  k  attenter  à  leurs 
jours  ;  ils  frappent  avec  leurs  mains  sur  leur  lit  y  et 
poussent  des  cris  de  désespoir  et  de  terreur. 

Dans  ces  yiolens  accès  y  et  même  dans  des  accès 
bien  plus  modérés^  le  pouls  devient  inégal,  irrégu- 
iier,  et  quelquefois  plus  ou  moins  intermittent. 

Quand  l'accès  est  passé ,  la  respiration  devient 
assez  libre  ;  mais  le  pouls  reste  par  fois  un  peu  iné- 
gal, et  même  intermittent.  Souvent  au  bout  d'ua 
temps  fort  court ,  de  nouveaux  accès  emportent  le 
malade  ;  plus  ordinairement  la  mort  arrive  dansTin*- 
tervalle  des  accès  ,  au  moment  où  Ton  croirait  que 
l'air,  pénétrant  aisément  dans  la  poitrine,  doit  rani- 
mer la  vie,  qui  n'était  prête  à  s'éteindre  que  par 
suite  de  la  gène  de  la  respiration. 

L'angifie  laryngée  cedémateuse  est  presque  cons* 
tamment  mortelle.  Je  Tai  observée  dix-sept  fois  dans 
le  court  intervalle  de  six  années,  et  je  ne  Tai  vue 
qu'une  seule  fois  se  terminer  par  la  guérison. 

En  général ,  sa  durée  est  très^-indéterminée  :  quel- 
ques-uns de  ceux  dont  j'ai  recueilli  l'histoire  sont 
morts  du  troisième  au  cinquième  jour;  d'autres  ont 
vécu  plus  d'un  mois,  et  ils  ont  fini  par  succomber, 
quoique  les  premiers  accès  de  suffocation  eussent 
été  fort  légers ,  et  quelquefois  éloignés  de  plus  de 
huit  jours.  Il  paraît ,  comme  on  le  verra  par  la  suite, 
que  divers  individus  meurent  dès  les  premiers  accès 
de  cette  maladie. 
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Résultat  des  ouvertures  cadavériques^  - —  Ayant 
fait  rouvertnre  du  cadavre  de  tous  ceux  que  j'ai  vus 
périr  de  l'œdème  de  la  glotte^  je  crois  devoir  consi-^ 
gner  ici  le  résultat  d«  ces  recherches. 

Dans  les  sujets  morts  de  cette  maladie ,  on  voit 
presque  toujours  la  chaleur  persister  long-temps,  et 
les  membres  conserver  leur  souplesse.  Le  sang  con-« 
tenu  dans  le  cœur  est  k  peine  caillebotté  chez  la  plu- 
part j  plus  de  vingt-quatre  heures  siprès  la  mort  ; 
et  lorsqu'il  offre  des  concrétions  poljrpiformes ,  cef 
concrétions  ont  en  général  peu  de  ténacité. 

Les  parties  musculaires  sont  brunes  ou  rouges  ^ 
mais  elles  ne  ressemblent  jamais  à  celles  des  sujets 
qui  sont  morts  de  maladie  chronique.  Je  n'ai  trouvé 
aucun  engorgement  séreus;  ni  sanguin  bien  remar- 
iquable  dans*  le  cei'Teau. 

Toujours  dans  les  cadavres  ,  les  bords  ^e  la  glotte 
sont  gonflés^  épaissis  ,  blancs,  et  comme  tremblot- 
tans  -,  ils  forment  un  bourrelet  plus  ou  moins  sail- 
lant^ et  très -infiltré  d'une  sérosité  qu'il  est\très- 
dif&cile  de  faire  écouler ,  même  en  comprimant  en- 
tre les  doigts  une  po;*tion  de  la  membrai:ie  k  laquelle 
on  a  fait  plusieurs  incisions.  Un  tissu  cellulaire  lâche| 
extrêmement  dense,  retient  le  liquide  dans  un  ré-^ 
seau  très-serré ,  dont  il  semble  que  les  aréoles  né 
coit^muniquent  point  ensemble.  Les  bords  de  la 
glotte,  infiltrés  et  gonÛés,  sont  disposés  de  telld 
manière,  que  toute  impulsion  qui  vient  du  pharjnx 
les  renverse  dans  l'ouverture  de  la  glotte ,  qu'ilçî 
bouchent  plus  ou  moins  complètect^eat',  et  toutd 
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impulsion  qui  vient  du  côté  de  la.tracli^e  artère  re-* 
pousse  ces  bourrelets  sur  les  cÀtés  de  l'ouverture  de 
la  glotte ,  dont  Torifice  devient  très-libre. 

Dans  le  larynx,  on  ne  voit  quelquefois  qu'un 
gonflement  œdémateux ,  léger  et  uniforme  ^  d'autres- 
fois ,  on  y  aperçoit  des  taches  rouges  et  des  vaisseaux 
rouges  injectés.  On  y  a  aussi  découvert  une  altéra -« 
tion  plus  ou  moins  étendue,  soit  sur  les  cordes  vo-^ 
cales ,  soit  dans  les  ventricules ,  soit  à  la  base  da 
cartilage  cricoïde.  Chez  d'autres  sujets ,  il  y  a  ua 
abcès  dans  le  larynx,  ou  tout  auprès  ;  on  a  aussi  ob- 
servé la  carie  des  cartilages  de  cet  organe. 

L'épiglotte  est  rarement  intacte  \  souvent  elle  est 
fort  gonflée  à  ses  bords. 

Les  poumons  sont  ordinairement  un  peu  gorgés  de 
sang  dans  leur  partie  postérieure ,  tandis  qu'ils  sont 
bien  crépitans  et  flasques  en  devant. 

Je  crois  devoir  observer  ici  que,  lorsque  dans  l'an- 
gine aqueuse  de  Boërhaave ,  et  même  dans  certain^ 
érysipèles  violens  de  là  face  et  du  col,  le  malade 
meurt  suffoqué  ,  on  observe  point  les  symptômes  de 
l'angine  laryngée  œdémateuse.  L'infiltration  dé  l'é- 
piglotte et  de  la  glotte  ,  quand  elle  a  lieu ,  occupe 
plutôt  la  surface  que  le  rebord  de  cette  dernière 
partie.  La  sérosité  qui  forme  l'infiltration  s'écpule 
bien  plus  facilement  que  chez  les  sujets  qui  ont 
succombé  à  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cette 
notice. 

Si  les  symptômes  de  l'angine  laryngée  œdéma- 
teuse ne  sont  pas  décrits  dans  les  auteurs  ;  ses  effets 
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se  trouvent  bien  iédiquës  dans  divers  ouvîrages',  et 
rétat  du  larynx  à  la  suite  dé  cette  maladie  se  trduv^ 
assez  bien  décrit  dans  Morgagiii  et  dans  Bicbat.  Ce 
dernier  (  Anat.  Descript.^  tom.  a,  p.  899)  décrit 
Vengorgement  séreux  de  la  membrane  du  larynx , 
et  il  dit  que  cette  affection  suffoque  souvent  les  ma^» 
lades  en  trèsrpeu  de  temps.  Il  croyait  les  symp*-. 
t6mes  de  cette  'angine  :partlculière  indiqués  dans  let^ 
auteurs.  XI  parle .(  ibid*  y  pag,  404)  d'^un  cbien  qui 
mourut  4Weançine  séreuse /exactement  analogue 
i  celle  qui  suffoque  tout-à-^coop  les  malades. 
i  « .  Sicbata^ait  déterminé  lui-même  la  maladie  de  oe 
cbieny  «en  fMstat  une  incision  entre  Fos  byôïd;e*et  le 
cartikigei  tj^yroïde  ;  et  en  assujettissant  Tépiglotte 
avec  une  ficelle. 

Morgagni  avait  bien  décrit  aussi  Teiagorgement 
^r#ux  :  de  Jia  membrane  ^iii  revétiles  cartilages  du 
larynx;  il  avait  connu  toute  la  gravité  des  lésions  de 
cet  orgjEinç  :«  il  regardait  Fapoplexie  comme  la  '  suite 
de  ces  maladies  ;  parce  qu'en  effet!  il  parait  <qiie  dip 
Yers  individus  atteints  de:  l^œdéme  du  larynx ,  \  sont 
mort^dés  les  premiers  accès  de  suffocation  j  et  cettb 
mort  inattendue  était  regàçdicf  ^  ainjsi  .qae.la"pJa4>" 
pat^  des  o^rts  subites,;  çofume  déterminéi&par.rat 
poplexie.  .»,,  {  ,    /;  ,  a^ 

^,  Je  rAppellprai  ici  quel^iies  eD[di:fijts  où  9Cf>pe%ni 
traite.de  çett^  maladie  <le  la  glotte i^l^po.;  deriuialadtef 
a^nalpgues.  Dans  TEplt.  I V,  art.,  a^yU  déclaile,  qM  . 
cbez  les  sp^eM  d^nt  le  Ifuryn^i;  es^gii^ 
jpl  regarde  Fapoplexi^;^.^iii  f|.44tefmiMé  la  qsK>rt  sur^ 


t6  M  B  B  s  C  I  K  fi. 

Lite,  comme  nue  snite  de  l'affection  côfiiMhi^, qui 
est  l'effet  da  gonflement  de  la  glotte.  Damii  Ib  même 
Epttre ,  art.  ^4  et  36 ,  il  parle  de  deux  sujets  mort# 
k  rimproviste ,  et  cl&eK  lesquels  la  memhràtte  qtiA 
tapisse  le  larjnx  était  fort  gonflée^-,  eheâi  le  àettàf^^ 
les  bords  de  la  glotte  épaissis^  et  hiancs  ,  étnient 
plas  rapprochéf  quli  fordtnaire ,  magis  quàm  so^ 
leant  conniirebant.  Dans  TEpit*  XXII,  atH  ^  et 
aS,  il  rapporte  qn'an  médecin ,  doM  là  vont  -éësiit 
deyenne  raitqne,  et  qui  était  pris>  par  fiiis,  ^misimiu 
ment  de  suffocation ,  mourut  sabiteménf.  Afo)^[aufiii 
regrette  beaucoup  de. n'avoir  pu  c6nittait»s^daM<c^el 
état  était  le  larynat  ^  et  il  dit  qù^  Y^Aid^ià  aW&uà 
la  mort  de  ce  médectn  à  un  tice  gilàVe  d^ofetctrg(B(iitf^ 
parce  que  dans  l'Hâpital  des  Incurables  ^  il'  srraitYlt 
mourir  sdMiéinènft  y  atk  mohneàt  oà  H*  s?jr  tttendfeift  le 
nioinsy  deux  individus:,  dont  Fnti'  snwit  \m\Aliè^\ 
%i  l'autre  un  Carcinodie  do)  hrjvx:  Xftfix,  d^MS 
TEpit.  XLIV^  art«  »•,  il  fliitmeationd^tftf  bôttiiâé 
qui  mourut  subitement' comme  sul^tfé<,<  atlriiilck 
ment  qu'on  s'j  attendâîii  te  niditiS',  lé  Ih^kièiM  fdilf, 
d'une  angine  laryngée  aiguë^  et  ctief:^  lequel  là  niem^ 
brane  qui  ref  et  te»  «artilagefs  du  fiai^nK  êHS^^&iULié 
et  épaissie,  et  dHirgééën^  outré  diè  déùt  enickSsii 
sances  attachées  à  la  base  du  cricoïde. 

lia'  mort,  dtfns  Yita^Mt  hry^géé  téâgtriàtéttfte , 
pataibsouvénC  délèniMiM^']^t'^l«  ceMihtôë'  de§  ^h^ 
lioiftS'  du  pîMilKXi; ,  doM  rétat  spa^iti6dîrè[Ué  ^éptéf^ft 
teltement  tetté  ruerdcé^j  q^te ,  IcJr^  ilhéf^è  qiftè*  l'ifif  ^ 
entre  «tec  iMilké^^'if^ë  ptiùt  plu»  f  étiàlirïeÈÛMC^ 
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gemens  que  lui  fait  éprouver  cet  organe  dans  la  res-< 
piratlon  >  qui ,  comme  tout  lé  monde  sait  >  est  unô 
fonction  vitale  ,  et  non  un  simple  mouvement  de 
(dilatation  et  de  contraction.  On  ne  peut  douter  de  cç 
que  j^avance  k  cet  égard ,  lorsqu'on  se  rappelle  que  la 
plupart  des  individus  qui  succombent  à  cette  mala-« 
die  n*ont  pas  la  glotte  tellement  rétrëcie  que  Fait 
'  ne  puisse  plus  y  pénétrer ,  et  que  plusieurs  d'entre 
eux  meurent   dans  l'intervalle    des  accès ,  c'esl-à-> 
dire,  lorsque  la  respiration  ^  quoique  gênée ,  n'est 
-j^int  cependant  interceptée.  Je  croi^  cette  remarque 
trés-impo'rtairte,  relativement  à  l'emploi  des  moyens 
ourati&  ,  comme  je  le  dirai  &  Tarticle  du  traitement^ 
La  privation   de  l'ô^ygène   et  la  surabondance  de  * 
Tacide  carboj^îque    dans  le    sang,  paraissent  bien 
marquées  dans  cette  maladie  y  car  le  sang  y  après  la 
ttiort ,  est  foncé^  en  couleur  y  difficile  à  coaguler^  et 
ordinairement  il  ne  présente  point  de  caillots  polypi- 
formes  ,  ou  ceux  qu'il  présente  ont  peu  de  ténacité» 
D^ailleurs  l'état  ^  du  poumon  se  rapprocne  assez  dé 
rétat  du  même  organe  y  chez  les  sujets  morts  par  là 
privation  de  la  respiration. 

Traitement,  —  Avant  d'indiquer  le  traitement , 
]e  crois  devoir  rappeler  quelques  considérations  im-« 
portantes. 

•L'isfiue  presque  constamment  funeste  de  l'angine 
laryngée  œdémateuse^  toutes  les  fois  que  je  l'ai  vue 
parfaitement  caractérisée  y  indique  assez  que  cette 
«laisse  est  une  des  plus  dangereuses  dont  on  puisse 
ètt€  atteint.  Blais^j'ai  observé  chez  d'autres  indivi* 
4.'  a 
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dtu  ,  des  ffymptdmes  qui  fusaient  craindre  cette 
maladie ,  et  chez  qni  on  traitement  actif  et  rérnlsiC 
a  dissipé  les  sjmptômes  alannans,  tels  qne  la  don- 
lenr  dn  larjnx,  et  les  suffocations  qni  araient  déjà 
lien«  M.  Laennec  a  obsenré  des  cas  semblables^  Mais 
je  ne  sanrais  trop  répéter  qne ,  pour  Tordinaire  , 
cbez  cens  qni  sont  gnéris  par  Templcn  des  moyens 
dont  je  parle ,  la  maladie  n'était  point  par£iitement 
€»ractérisée ,  et  par  conséquent  ppuyait  bien  n'être 
point  celle  qni  £dt  le  sujet  de  cette  notice.  J'insiste 
sur  cette  obseryation ,  parce  qu'après  l'emploi  des 
moyens  révulsifs  dans  l'angine  laryngée  cedéma- 
teuse  f  je  crois  qu'il  ne  faut  pas  perdre  nn  instant ,  et 
qne  si  tout  n'annonce  pas  la  guérison  de  la  maladie , 
il  feiudra  recourir  au  plus  tât  k  la  laryngotomie.  Si  on 
diffère  I  le  poumon  trop  affaibli  parles  accès  de  suffb- 
cation ,  et  devenu  sujet  h  une  affection  spasmodique 
dangereuse  y  ne  pourra  plus  reprendre  l'exercice 
régulier  et  complet  de  ses  fonctions  ;  le  malade  suc- 
combera après  la  laryngotomie.  Le  seul  moyen  qui 
présente  quelque  chance  de  guérison,  paraîtra  dé-- 
sormais  inutile,  et  presque  tous  les  infortunés  atteints 
de  cette  maladie  redoutable,  resteront  dévoués  à  une 
mort  certaine. 

Le  traitement  présente  des  probabilités  qui  dif- 
fèrent ,  selon  l'espèce  ou  la  variété  de  cette  angine. 

Quand  la  maladie  dépend  d'une  phtbisie  laryn* 
gée  compliquée  de  phtbisie  pulmonaire,  je  crpis 
qu'on  ne  peut  tenter  que  des  moyens  bien  légers^ 
parce  que  le  malade  succombera  k  la  maladie  prin- 
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^clpale,  lors; même  qu'on  serait  parvenu  k  le  guérie 
de  l'infiltration  des  bords  de  la  glotte. 

Mais  dans  les  autres  cas ,  il  ne  faut  rien  négliger  ^ 
parce  que  si  la  1naladi«  est  primitive^  il  est  probable 
.qu'elle  guérira  spontanément ,  ou  par  les  secours  de 
l'art  y  pourvu  que  la  vie  du  malade  puisse  être  pro^ 
longée  assez  long-temps ,  en  empêchant  la  suffo-* 
cation. 

Si  un  abcès  a  déterminé  l'engorgeqient  de  la 
.glotte/,  la  maladie  sera  un  peu  plus)  grave  que  si  elle 
est  primitive  \  mais  elle  ppuira  se  terminer  fréquem-* 
ment,  par  la  guérison ,  sur^tout  s'il  n'j'  a  aucune  carie 
dans  les  cartilages.  Si  cette  carie  existait,  la  maladie 
s^aitplds  grave.,  et  les  chances  de  guérison  moins 
nqmbreuses  :  cependant  je  ne  pense  pas  que ,  même 
dans  cette  supposition ,  Fangine  laryngée  œdéma- 
.teuse  soit  constamment  mortelle.  Ainsi,  dans  tous 
ces  cas ,  on  ne  peut  apporter  trop  de  ^oin  pour  pro* 
longer  là  vie  du  malade. 

Les  moyens  généraux  qui  me  paraissent  convena- 
bles dans  le  traitement  de  l'angine  laryngée  œdéma- 
teuse ,  sont  les  suivans  : 

,1.0  La  saignée  chez  les  sujets  pléthoriques,  et 
même  dans  tous  les  sujets ,  lorsqu'elle  n'est  pas  trop 
fortement  cpntre-indiquée  ;  leâ  sangsues  au  cou ,  aux 
environs  du  larynx  y  à  l'anus ,  etc.  *,  2.0  les  vomitifs  , 
à  titre  .de  révulsifs,  chez  ceux  qui  sont  présumés 
avoir  assez  de  force  ^our  les  supporter  ;  3.o  de  larges 
ainapbmes  ou  des  vésicatoires  au  cou ,  aux  bras  ,  à  la 
nuque ,  etc.  ;  4.0  les  ai^ti^pasmodiques ,  et  quelque-* 
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Ibis  les  diuràiques  en  lisane  ^  en  potion  ^  en  lini- 
tnent ,  çn  évaporations ,  etc.  Mais  comme  je  sais  que 
ce$  moyens  employés  seuls  n'ont  presque  jamais  été 
fuffisans  pour  ametier  la  guérison  y  lorsque  la  malà^ 
idie  est  parfiaitement  eaiactérisée  et  les  accès  fré- 
qnens  et  violens^  je  pense  qu'on  n'en  retirera  quel- 
jqiiWan^age  qu'autant  qu'on  se  hâtera  de  pratiquer 
là  laryngotomie,  qui  elle-même  est  inutile  si  on  y  ia 
.recours  (ffqp  jtard. 

A  quelle  époque  eonTient-41  de  recourir  'à  cette 
.opération  7  Je  pense  que  tant  qu'il  n'y  a  pas  en  de 
suffocation:,  ou  tant  que  les  accès  sont  très^loign^s 
et  fort  légers,  on  peut  s'ea  tenir  aux  moyens  déj« 
indiqués,  sur-tout  si  la  respiration  est  ftssez  libre 
dans  l'interralle  des  accès.  Mais  on  peut  établie 
comme  une  règle  générale ,  qu'il  est  indispénsabfe 
de  recourir  au  plus  t^t  à  la  laryngotomie ,  toutes  les 
fois  qu'il  est  fUjTvenu  un  ou  plusieurs  yîolens  accès 
d'orthopnée,  cbez  un  sujet  dont  la  voix  est  ranque 
et  éteinte,  l'inspiration  difficile  ,  l'expiration  facile  , 
avec  géae  continuelle  et  notable  de  la  respiration  , 
pendant  le  sommeil  et  pendant  la  yeille.  L^urgence 
«st  d'autant  plus  grande  ,  que  la  respiration  lest  plus 
gênée  après  les  accès  ^  et  les  récidives  d'ortbopnée 
plus  rapprochées.  Je  n'ai  jamais  vu  aucun  individu 
^affecté  à  ce  degré  ,  qui  n'ait  succombé  au  bout  d'uti 
temps  plus  ou  moins  éloigné,  et  la  kryngGftomfe 
^onne  un  espoir  de  guérison  d'autant  moins  fond^^ 
Hqa'on  f  arecoursplos  tard.  Le  peu  de  gravité  qtio 
jparait  o(ùit  la  maladie ,  cheft  un  sujet  qui  se  lèye ,  et 


qbi  n'a  pas  perd  u  Tappétit ,  ne  iLoit  pas  faire  illnsion  ; 
rexpérténce  prouve,  d'une  manière  trop  cruelle, 
cèmbî^h  il  e$t  dangereux ,  dans^  celte  circonstance  ^ 
de  se^Iitrerà  un  éspéîr  mal  fondée 

Quand  la  laryngotomie  aura  prévenu. la  récidive, 
âefs  accès  de  suffocation,  on. emploiera  les  autres. 
lAoyetis  destinés  à  favorisisr  la  guérison  de  Tinfillra-. 
tîon  où  de^  causes  de  cette  infiltration.  Ces  moyens , 
qui  sont  très-variés ,  seront  appropriés  i  la  natuie . 
d%  là  maladie  primitive.  Comme  ils  sont  bien  connus^, . 
if  serait  inutile  de  les  détailler  ici. 

'  Après  avoir  tracé  la  marçlîe  de  la  maladie  ,  et  la» 
moyens  paj  les(^uels  je  pense  qu'on  doit  la  combat* 
t^è^,  Je  rapporterai  quelques  observations  particu- 
lières poiir  montrer  la  différence  de  l'état  du  larynx 
dans  diverses  variétés  de  cette  maladie  ^  et  Fidentité 
des.  symptômes  caractéristiques  qu'elle  offre  dans 
tous  les  cas.  3e.  crois  qu^il  suffit  de  rappoirter  un  petit 
ntmibre  d'observations ,  parce  qii'en  multipliant  les 
'  bistoires  particûlièfes  ,  je  ne^  montrerais  pas  d'une  ^ 
manière  plus  dake  te  qu^il  s'agit  de  faire  connaître, . 
et  les  faits  qui  n''apprennent  rien  de  nouveau  sur- 
chargent peut-être  inutilement  les  livres  de  Tart^. 
plutôt  qu'ils  ne  sont  utiles  ;  parce  que  quand  ie» 
symptômes  ^  la  marche  et  llssue  d^une  maladie  sont  ^ 
constamment  les  mêmes  y  les  observations  particu- . 
libres  présentent  une  monotonie  fatigante  qui  ni^it  k 
VattcufiDtt.     • 
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Parmi  les  individus  que  j'ai  y  us  aj;teints  de  l'œdêm* 
de  la  glotte  ,  il  n*en  est  point  qui  n'ait  été  suivi  aussi 
par    d'autres  médecins,  parmi  lesquels  je   citerai 
MM.  Laennec,  Fizeau,  Nysten,  Martin ,  Clarion, 
Mérat,  Cayol,  etc.,  etc. ,  qui  tous  en  ontobsarvés 
avec  moi.  Quoique  j'aie  recueilli  l'observation  de. 
presque  tous  ces  malades,  plusieurs  de  ces  Messieurs 
en  ayant  aussi  écrit  l'histoire  avec  détail ,  j'ai  pré- 
féré ,  dans  les  faits  que  je  rapporte  ici ,  leur  rédac<» 
lion  àia  mienne,  pârçeque,  lorsqu'une  maladie  qu'on 
n'a  point  encore  décrite ,  a  été  observée  de  la  ^êm^ 
manière  par  plusieurs  bommes  de  l'art,  les  observa- 
tions ^rédigées; séparément  par  diverses  personiies  ^ 
me  paraissent  offrir  plus  d'antbenticité  et  mériter 
plus  de  confiance.  ^ 

Je  crois  devoir  placer  à  la  suite  des  observations 
d^augine  •  laryngée  œdémateuse  ,  l'histoire  d'un 
anéx^rysme  de  V aorte  qui  simulait  V œdème  de  la 
glotte.  On  n'aurait  pu  reconnaître  l'erreur  avant 
l'ouverture ,  qu'en  sachant  que  ce  n'était  que  depuis 
quelques  mois  que  le  malade  n'avait  plus  de  pulsa- 
tions à  l'artère  radiale;  du  bras  droit.  Je  n'ai  pa#  vu 
ee.  malade ,  mais  je  suis  persuadé  que  j'aurais  pris 
,  cette  maladie  pour  un  œdème  de  la  glotte  ,  et  cela 
me  paraît  montrer  qu'on  ne  saurait  examiner  trop 
scrupuleusement  tous  les  symptômes ,  pour  éviter  . 
l'erreur  dans  le  diagnostic.  Je  ne  pense  pas  que  cette  . 

observation  soit  capable  de  rendre  toujours  problé-  . 

matique  l'existence  de  l'œdème  de  la  glotte,  pas  plus 

(que  l'hydropisie*  de  matrice  ne  rend  incertaine  la 
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traie  grossesse.  Ces  divers  exemples  doivent  seule- 
mfent  rendre  le  médecin  très  •circonspect ,  et  il  ne* 
saurait  jamais  L'âtre  trop. 

Première  OBSERTATBOir. —  OEdéme  de  ta  glotte 
survenu  sans  cause  manifeste ,  pendant  la  coii- 
valescence  d'imejièyre  bilieuse  putride. 

Christophe  Dueschs  ^  tailleur  ,  âgé  de  vingt-cinij 
ans  y  d'un  tempérament  bilieux  sanguin^  était  ma-^. 
lade  depuis  huit  jours  ,  qnand  il  fut  reçu  k  la  Cha- 
rité^ le  5  brumaire  an<  ik  Sa  maladie  avait  débuté, 
par  les  symptÂmes  suivans  *.  céphalalgie  sus-orbi- 
taire ,  amertume  de  la  bouche  ^  langue  couverte 
d'un  enduit  blanc ^' un  peu  de  pesanteur  k  Tépigaa.^ 
tre  ,  pouls  un  peu  fréquent^  exaccrbation  tous  ks 
soirs.  Cette-  maladie  continua  à  suivre  la  même  mar- 
che après  l'entrée  du  malade  à  la>  Charité ,  et  elle 
s'aggrava  progressivement. 

Le  1 3  brumaire ,  des  symptômes  de  fièvre  putride' 
con^plicjuaient  ceux  de  la  fièvre  bilieuse  ;  le  malade 
avait  une  chaleur  brûlante  et  acre ,  la  peau  sèche  ^ 
le  pouls  tendu  et  fréquent^  le  ventre  un  peu  bal- 
lonné j  la  langue  très-rouge  sur  les  bords ,  jaunâtre 
et  sèche  au  milieu ,  brune  vers  la  racine  \  les  selles, 
étaient  liquides ,  jaunâtres  et  fréquentes  \  les  urines 
foncées  ,  peu  abondantes.  Les  jours  suiyanS|  tonte  la 
langue  devint  brune  ^  il  y  avait  constamment  une| 
exacerbatlon  le  soir. 

Du  i3  au  i6  brumaire,  la  maladie  continua  U(x 
marche  d*une  fièvre  bilieuse  putride.. 
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lie  17  ,  la  langue ,  biea  humide  ,  commençait  à  se 
nettoyer.  Dès  ce  jour,  les  redoublemens  furent  à 
peine  marqués ,  Tappétit  reparut  y  le  yeixtre  devint 
assez  souple  ^  les  selles  as^ez  rares  ,  etc.  \  la  peaa 
commença  k  se  nettojer< 

Le  25,  la  convalescence  était  parfaite. 

Le  27  y  le  malade  fut  pris  d'aune  toux  sèclie  assez 
rare  ;  la  voix  devînt  ranque  j  et  il  éprouva  un  seati- 
uent  de  gène  dans  le  larynx. 

Le  38 ,  il  se  levait,  et  portait  continuellement  les 
mains  a  la  région  du  larynx  \  sa  voix  était  rauque  et 
trés^basse.  "^  .  ■  -, 

Le  29,  il  y  avait  par  mt)mens  une  difficulté,  ex- 
trême de  respirer;  alors  l'inspiration  était  presque 
interceptée,  très-brnyante ,  Texpiration  très-libre; 
le  malade  disait  étouffer  \  ses  yeux  étaient  saillans  , 
et  il  piar^issait  effrayé.  Sa  voix  était  tout^à-fait  voi- 
lée ',  au  bout  de  dix  à  vingt. minutes  ,  elle  redevenait . 
assez  libre,  et  environ  âne  011  deux  heures  après,, 
la  difficulté  de  respirer  reparaissait;  La  nuit  du  39  au 
3o  fut  très-pénible  ,  le  maktde  étunt  par  fois  réveillé 
en  sursaut  par  rétocrfiement ,  et  obligé  de  passer  des 
heures  entières  sur  son  séant» 

Le  3o  ,  le  malade  se  leva  \  il  paraissait,  par  ins- 
tans,  en  assez  bonne  santé  -,  l'appétit  persistait  ;  il 
n'y  avait  pas  de  fièvre  ,  mais  la  gÂne  de  la  re$<pi  ra- 
tion augmentait  progressrvemeivt j  le  pouls,  bien 
souple  et  régulier  dans  les  momcns  de  calme,  deve- 
nait concentré ,  u^  peu  fréquent, et  par  fois  inter- 
mittent de  loin  en  loin  ^  pendant  les  acc^s  d'éto^ffe- 
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ntest.  La  nuit  fût  pénible  ;  lé  malade  eut  des  mo- 
nrens  de  désespoir  et'  de  fareur  occasionnés  par  le 
sentiment  de  safibcation  imminente. 

Le  premier  frimaire  ,  le  malade  pourait  encore  se 
léTer  ;  Tappétit  n'avait  point  entièrement  cessé. 
IN'ulIe  fiérre  ;  respiration  extrêmemement  gênée  , 
brujrante;  expuition  glaireuse  venant  du  pharynx, 
peu  d«r  toux,  inâpiratloÉt  toujours  pénible  ,èxpira- 
tîoR  constamment  facile  ;  les  accèis  d*étouffement 
étaient  plus  rares,  mais  aussi  plus  vielens*,  on  énten* 
dait  le  malade  de  trèS'-lein  ;  il  rendait  y  efb  inspirant,  ' 
im  ison  m^t^  trèt-bruyant.  La  nuit  fut  moins  pé« 
mUeqnç  la  précédente. 

Le  d  j  Ta p^éCit  persistait  ;  il  rCy  aVait  pas  de  fie- 
Tre  ',  le  thorax  résonnait  ItAeH  dans  toute  son  éten<- 
due ,  mai»  le  nmladé  fut  obligé  de  i^ester  assis  sur  son 
lit  tonte' k  jénrnée.  ïl  n^eut  que  deux  accès  de  suf- 
focation dan^  la  journée  ;  mais  \e  soir^  sur  les  neuf 
lirenrèsétdehiie,  il  en  eut  uii  très»vioIent.  Cependant 
rexpIratioiD  était  toujouris  facile.  Le  malade  s'àban- 
donnant  au  désespoir ,  disâtft ,  dans  Certains  raomens: 
J'êêoujffhjjesuis  é(ùUffé;  dùtinez^moimi  couteau,  etc. 

Vers  les  dix  heures ,  il  parut  détenir  pins  calme,  ^ 
ëi  il  s'éteignit.  Le  cadavre  eonserva  long-temps  sa 
cliftleur. 

Onperïure  ducadai^e.  -—  Tout  était  sam  dans  le 
crâné;  il  y'arait  enriroti  deux  gros  de  sérosité  dans  ' 
cbaque  ventricule  latéral. 

L*oùvertute   du  latyYix ,  examinée  du  côte  da* 
pbarynx  ,  présenta  lés  lésions  sunrantes  ;  .     * 
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,  Epiglotte  un  pea  épaissie  ,  blanclie^  et  paraissant 
ua  peu  infiltrée  à  ses  bords;  orifice  de  Ic^  glotte  un 
peu  rétréci ,   mais  assez  large  pour  donner  un  libre 
passage  à  l'air ^  bords  de  la  glotte  épaissis,  infiltrés  y 
comme  tremblottans  et  blanchâtres  ;  le  droit  formait 
un  bourrelet  làcbe  qui  Is'élevait  k  plus  de  trois  lignes 
au-dessus  du  rebord  cartilagineux  de  la  glotte  ;  le 
bourrelet,  formé  au-dessus  da  bord  gauche ,  avait  au 
plus  ijne  lignp  -,  Tua  et  l'autre  bouchaient  presque 
eiitiéFea^ent  l'oitverture  de  la  glotte ,  et  le  droit  pour- 
rait même  se  prolonger  dans  cette  ouverture,  qui 
était  alors  entièrement  fermée.  Le   gonflement  des 
bords  de  la  glotte  était  dû  à  un  liquidé  séreux  qui 
était  contenu  dans  le  tissu  cellulaire  très-sçrré.de 
cçLte  partie.  Ce  tissu  ne  permettait  presque  pas  l'é* 
coulement  de  la  sérosité  ,  même  après  les  incisions^ 
faites  aux  bourrelets  infiltrés.  L^ntérieur  du  larynx^ 
enduit  d'une  mucosité  glaireuse  abondante^  était 
un  peu  rougi  en  divers  endroits ,   tandis  que  les 
bords  de  la  glotte  étaient  tout-à«fait  décolorés  et 
|>âles  ;  les  cordes  vocales  étaient  gonflées  et  infiltrées  y. 
les  ventricules  du.  larynx  presque  efiacés.  Du  reste  ^. 
nulle  altération  dans  le   larynx  ni  aux  environs; 
nulle  trace  d'abcès  près  les  cartilages.  La  membranes 
muqueuse  de  la  trachée-artère  n'oflrait  aucune  lé- 
sion ;  les  poumojls  étaient  un. peu  gorgés  de  sang  > 
mais  bien  mou«  ;  ils  étaient  assez  crépitans  et  libres  ^ 
sur-tout  antérieurement.  Le  cœur  renfermait  un  sang; 
noir  à  peine  caillebotté  :  on  n'y  trouva  aucune  cour* 
crétion  polypiformev     ^ 
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Dans  Pabdomen,  il  n*y  avait  aucune  lésion;  le 
foie,  la  rate,  le  pancréas,  les  intestins,  le  mésea-- 
tère,  les  reins  ,'la  vessie ,  etc. ,  tout  était  dans  l'état 
naturel  y  il  y  avait  des  liiatières  fécales  consistantes 
€t  moulées  9  dans  1^  partie. inférieure  du  colon  des** 
cendant.  Les  eliairs  étaient  assez  foncées  eu  couleur. 

/  '    f  ■  ■     ' 

11*^  Obs.  Œdème  de  la  glotte  survenu  spontané^ 
ment  chez  un  sujet  qui  était  en  pleine  santé  aidant 
^  cet  accident  /  par  F*  V.  MBRÀT,:-D>-ilf« 

^  Jacques  (ïuillebert,  âgéde  cinqnante-Hsiiiq  ans, 
palefrenier,  d'une  habitude  de  corps  uti  peu  sècbe, 
jouissait  d'une  très-bonne  santé  \  il  n'avait  jamais 
éprouvé  d'autre  maladie  que  des  coi^rbatures ,  dont 
la  durée  n^excédait  pas  trois  jours.  S(mi  visage  était 
baîbituellement  un  peu  rouge.  ■       '    ' 

Le  1^  juillet  1808,  sans  cause  connue, à. six beureii 
du  matin  ^  il  fut  pris  subitement  d'étonffement  avec 
mal  à  la  gorge ,  et  menacé  de  suffocation  *,  la  respi- 
tion  devint  bruyante  y  précipitée.  Dans  le  reste  du 
corps  il  n'éprouvait  aucun  maUaise« 

On  lui  conseilla  l'usage  d^une  infusion  béchique, 
qui  n'eut  d'autre  eflet  que  de  diminuer  le  mal  de 
gorge.  La  respiration  devint  même ,  au  bout  de  huit 
jours,  plus  gênée  :  le  malade  avait,  outre  la  gène 
habitacUe  ,  des  instans  ou  il  était  près  de  suffoquer. 
DanÂ  ces  accès  ,  qui  avaient  lieu  sur-tout  la  nuit ,  lé 
malade  était  obligé  de  se  lever  et  de  marçlier  dans 
&a  ehambre  ;,  au  bout  de  huit  ou  dix  minutes  ,  qntU 
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qaefeis  moins  y  ïIè  se  dissipaient  ^  et  GoilleDert  pocr^ 
ifart  alors  se  livrer  au  sommeiK 
r  Entré  k  Tinfirmeriede  la  Charité,  le  20  da  même 
mois  j  A  offrit  à  Tobservatioii  tes  différens  sjmptA^ 
Bies  énoncés.  Toutes  les  foni^tiotis ,  &  l'*exception  dé 
kl  respiealion>  se  fakaîenf  cmnme  dans  Péfat  desantéi 
La  main,  portée  sur  le  larjnx,  j  ressentait  une  sorte 
d^  fréteisseménC ,  et  it^tiisfiit  un  pen  de  douleurr  ait 
iBalade»  D«s  detfir  temps  de  la  respiralibti ,  nnspi*- 
rationseiiI«  était  dSflSdile^t  plus  ou  moins  Kruyante^ 
sur-tout  pendant  le  sommeil  ;  Texpiration  se  faisait 
naturellement;  souveàt  le  malade  ehassait  vivement 
l'air  eonteilu  disins  jses  ponmons ,  comme  s'il  eut  voufè 
débttrrasser  le  krjnx  d'un  corps  étninger  entré  dan& 
la  glotte  ;  ce  cfn'il  fusait  avec  un  bruit  particulier 
qu'on  observé  asset  souvent  cbéz  les  personnes  dont 
le  larynx  est  enduit  de  beaucoiipde  mucosités.  GuilA- 
{ebert  d'ailleurs  avait  le  pouls  régnHer ,  un  peu  fort , 
et  de  fréquence  ordinaire.  Son  appétit  était  peu  di^ 
minné  ;  sa  vt>ix  était  rauque  et  voilée  :  ce  qni  ^  eri 
santé,  lui  arrivait  assez  souvent ,  pour  peu  qu'il 
but  plus  qu'à  rordinariré ,  ou  qu'il  s'exposât  à  Id 
ploie; 

Du  90  juillet  au  3i  ,  lès  synmptômes  furent  alîso- 
Inment  les  mêmes  :  la  i%spirat!oti  était  ordinairement 
fort  bruyante  pendant  la  nuit.  Oh  appliqua  deut 
fois  les'sangs^es  à  l'anus ,  k  quelques  jours  de  dis- 
tance, 4ms  prodtiire  d'amélioration  sensible.  On  lui 
Ik  fidre  usage  de  ïliydromel  composé,  d'une  potioti 
atô^spasmodiqué  ;  et  d^un  julep  somnifère  le  soir: 


Iletrt  quelques  accès  la  nuit  ou  le  soir.  Le  lende- 
main des  accès  ^  le  pouls  était  fréquent ,  inégal  ^  par-^ 
fois  un  peu  intermittent ,  et  Tinspiration  était  plus 
çénée,  plus  broyante. 

.  Le  1  .er  ^  le  6 ,  le  il  et  le  24r  août ,  on  appliqua  des 
BÎnapismes  sur  le  larjrnx  ;  le  premier ,  sur  le  milieu 
de  Torgane  ;  le  deuxième ,  sur  le  côté  gauche  ;  le  troi- 
Même ,  sur  le  droit  ;  etle  quatrièniei  à  la  partiei]t« 
férieure.  Les  deux  premiers  sinapismes  pcoduislrcût 
un  gonflement  notable  du  ti«fu  c^ulaii^e  jsqos-^u-- 
taiîé  y  et  ipême  de  la  peau  ^  qui  détint  trè!3-rpuge.f  et, 
quoiqu'il  n'y  eût  chez  ce  malade  aucune  apparence 
d'oedème  aux  jambes  ni  aux  mains  ,  les  parties  rou- 
gies  s'infiltrèrent  d'une  manière  si  remarquable  ^ 
qu*en  tes  pressant  avec  le  doigt  on  y  formait  une 
empreinte  ;  et  en  comprimant  une  portion  de  la 
peau  entre  deux  doigts ,  la  sérosité  refluait-dans  le 
tissu  cellulaire  environnant;  le  troisième  sinapisme 
^produisit  mbins  «d'infiltration  )  le  quatrième  n'en 
cautô  qu'une  médiocre.  L'apj^licaïtion  de  chaque  si- 
napisme durait  cinq  heures  *,  à  mesure  quW  les  po-« 
«ait  j  rétooffemenl  diminuait  ;  les  antres  symptôme$ 
s'amélioraient.  Le  a4 ,  il  n'y  avait  plus  du  tout  d'é- 
^ouffement ,  mais  la  voix  restait  raiique  ;  il  n'y  avait 
plus  d'accès  dépuis  plusieurs  jours.  A  dater  de  ce 
'moment,  on  donna  la  tisane  apéritive  majeure,  et 
«m  gargarismiQ  astringent.  Le  malade  fût  purgé  deux 
fois ,  et  il  se  trouvait  tellement  bien  au  commence- 
ment de  septembre ,  qu'il  demandait  à  sortir..  On  1^ 
«etinti  pour  s*asstirer  que  de  nouveaux  «cciden»  ne 
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se  manifesteraiei^t  pas ,  et  le  i  a  septembre  il  sortiC- 
de  l'infirmerie. 

Il  ne  sentait  plus  ni  douleurs ,  vi  frémissement 
an  larjrnx  ;  il  n'éprouvait  plus  de  gène  de  la  respira* 
lion  ;  cependant  la  voix  restait  rauque  y  et  Tinspira- 
tion  un  peu  sifflante  ;  mais  elle  était  de  fréquence 
ordinaire. 

ni^e  Obs.  Œdème  de  la  glotte ,  déterminé  par  un 
éicès  dans  la  partie  postérieure  du  larynx ,  à  la 
suite  d'une  fièvre  adynamique  et  alaxu/ue ,  (pu^ 
tride ,  maligne J, 

Pierre  Salard ,  limonadier  ,  âgé  de  dix-huit  ans , 
d^un  tempérament  bilieux-sanguin ,  avait ,  depuis; 
environ  six  mois ,  sur  le  dos  et  la  poitrine ,  un,  très- 
grand  nombre  de  boutons  rouges  et  sans  démangeai- 
son ,  lorsqu'il  fut  pris  du  coryza  le  6  prairial ,  et  il 
eut  trois  hémorrbagies  nasale^. 

Lé  1 3  prairial,  il  eut  des  £rissons.,Le  i  €,  il  fut  obligé 
de  garder  le  lit.  Le  17,  il  eut  des  envies  de  vomir. 
Le  ao ,  quinzième  jour  de  la  maladie  y  il  fut  reçu  k  la 
Charité.  Le  coryza  persistait  depuis  l'invasion  ;  les 
hénîorrliagies  nasales  s'étaient  renouvelées  deux  ou 
trois  fois  chaque  jour  ^  les  frissons  et  les  envies  de 
Vomir  avaient  reparu  tous  les  jours  ;  il  était  même 
survenu  des.vomissemens  d'un  liquide  jaune  très- 
amer  y  et  de  légères  sueurs  avaient  paru  i  divezses 
rciprises. 

Le  ai  prairial,  le  malade  était  dans  l'état  suivant  : 
Mpinatiouitrasioadu  col,  tête  fortemeiit  appuyée 
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tn  arriére  >  cépWalgie  sus-orbitaire ,  pesanteur  des 
yeax,  langue  rouge  et  sèche  au  milieu  >  légèrement 
humectée. et  blanchâtre  sur  les  bords*  bouche  très-* 
mauvaise^ soif  vive-,  coryza-,  nuUetoux,  pesanteur 
épigastrique^  ventre  assez  souple,  urihe  rare  et  de 
couleur  foncée-,  point  de  selles  depuis  cinq  jours; 
chaleur  vive  et  acre  à  la  peau  ;  pouls  tendu ,  fré- 
quent et  un  peu  serré. 

Cette  maladie  s'aggrara  chaque  jour.  Il  y  avait 
des  vomissemens  abondant  et  répétés  \  il  survint  en 
outre  un  délire  presque  continu ,  des  soubresauts  det 
tendons,  un  enduit  fuligineux  des  dents  et  de  la 
laingue,  la  tension  du  ventre,  etc«  Les  symptômes 
adynamiques  et  ataxiques  parvinrent  au  plus  haut 
degré  ,  et  pendant  plusieurs  jours  le  malade  parut 
prêt  à  rendre  le  dernier  soupir.  Le  4  messidor ,  il  se 
forma  une  petite  escarrhe  gangreneuse  derrière  le 
sacrum^  Du  5  au  8  ,  tous  les  symptômes  alarmans  se 
TuiCigèrent  plar  degrés.  Le  lo,  la  convalescence  était 
complète ,  les  forces  se  rétablirent  assez  rapidement, 
et  le  a5  messidor,  le  malade  sortit  de  l'hôpital.  Il 
était  très-faible  encore ,  mais  tout-à-fait  bien  por- 
tant d'ailleurs.  On  avait  donné  un  vomitif  le  pi^emier 
)Our  -,  et  pendant  la  maladie ,  du  pètit-lait  tamariné , 
de  la  limonade ,  du  vin  blanc ,  des  bols  de  caçiphre 
et  de  nitre ,  des  potions  anti^spasmodiques  ,  etc. 

Aprèsi  sa  sortie  de  rhôpital,  ce  jeune  homme  se 
porta  encQrç  bien  pendant  quelques  jours  ,  et  il  avait 
tout- à-fait  recouvré  ses  forces,  lorsqu'il  fut  repris 
d'une  n4{uvelle  maladie  le  4  th&iriuidor. 
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,  II  èprùiiYSL  d^bordnn  mAl-aise  et  des  picotteinens 
4ftQ3  lelarjTuc.  La  ?oix  deviat  un  peu  rauque  dès  !• 
même  jour  ;  l'inspiration  se  faisait  avec  un  peu  de 
4i0iculté)  et  Teipiraiion  était  facile.  Une  toux  assez 
rare  se  joignit  à  ceâ  symptômes  ,  qui  s'aggravèrent 
chaque  jour,  et  les  boutons  de  la  poitrine  et  du  dos 
disparurent  presque  entièrensent.  Le  lo  tkermidory 
Salard  fu^  obligé  de  rentrer  à  la  Cliarité,  Ses  forces 
ataiont  beaucoup  diminué ,  sa  yoix  était  devenue 
très-rauque  et  trésrbasse.  Il  éprouvait  une  douleur 
^ive  dans  le  larynx*,  l'inspiration  était  très-difficile 
et  bruyante,  l'expiration  facile^  Il  y  avait  une  toux 
forte  et  fréquente  ,  dont  les  secousses  donnaient 
hfin  k  dés  douleurs  dans  la  poitrine ,  qui,  par  la  per- 
cussion,  résonnait  parfaitement  dans  toute  soii  éten- 
due» Xe  malade  &isait  très-fréquemment  dès  ef- 
forts pour  expulser ,  par  une  expiration  forte  et  so* 
nore  ^  un  corp6  -étranger  qui  semblait  occuper  le  la- 
rynx. Ces  efforts  déteriÂînaient  bi  sortie  de  gros 
cracbals  fort  tenaces  ,  les  uns  glaireux ,  transpa- 
rens  ,  les  autres  muqneux,  tantôt  blanchâtres^  tan« 
tàt  jaunâtres.  Il  y  avait  eu  outre  une  expuition  ex- 
tl^meknent  abondante  d'un  liquide  transparent,  pi- 
tuîteux  on  salitaire  ,  presque  aussi  clair  que  Teau  ^ 
et  très^peu  filant.  La  bouche  n'était  point  mauvaise  ' 
et  l'appétit  était  assez  vif,  mais  la  déglutition  était 
difficile  et  douloureuse.  Cependant  le  voiie^du  palais, 
.)e«  amygdales  et  le  pharynx  étaient  sans  rougeur  et 
l^ut-à-iait  dans  l'état  naturel. 

Le  1 1  thermidor^  étatxln  larynx  et  sy mpfôniés  dé 
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la  maladie  comttie  la  veille.  Maigreur  notable ,  lan- 
gue nette  ,  bon  appétit  y  selleâ  et  urines  dans  Tétat 
naturel  ;  tête ,  poitrine  et  al^domen  en  bon  état , 
ainsi  que  leurs  fonctions  -y  pools  faible ,  petit ,  sans 
fréquence  ^  mais  par  fois  un  peu  intermittent.  La 
malade  ne  gardait  point  le  lit. 

Le  la  tlxermidor^  il  avait  un  peu  dormi  ^  il  éprou- 
vait moins  de  toux  et  de  douleur  au  larjnx  ;  il  res- 
pirait avec,  moins  de  difficulté.  L'appétit  peraistait,  le 
inalade  restait  le vé« 

Le  i3 ,  même  état.  Sommeil  n^oins  paisible ,  cra^ 
cbats  plus  abondans ,  ,une  selle  ;  pOuls  moins,  fré- 
quent et  plus  développé.     .   , 

Le  i4^  agitation  extrême  pendant  toute  la  nuit  ^ 
insomnie,  meliaces.de  suffocation ,  inspiration  plus 
bruyante ,  dpuleur  du  larynx  plns.vive  ,  augmenta- 
tion de  la  toux  et  de  la  douleur  dans  la  poitrine^ 

Les  forces  diminuaient,  le  malade  marcbait  avec 
plus  de  peine  ;  le  pouls  était  petit  et  plus  fréquent  ; 
les  selles  et  les  urines  toujours  en  bon  état  Dans 
Taprès-midi  ,  le  malade  ayant  mangé  un  peu  trop  , 
le  ventre  devint  douloureux  ;  les  douleurs  du  larynx 
furent  plus  vives:  il  fit  beaucoup  d'efforts   pour 
tousser  et  pour  expectorer  une  matière  purulente  ou 
puriforme  -,  le  liquide  pituiteux  devint  moins  abon- 
dant pendant  la  nuit^  le  sommeil  fut  un  peu  meilleur 
que  la  /eille  ;  mais ,  comme  les  jours  précédent, 
l'inspiration  se  faisait  toujours^  et  sur-tout  pendant 
le  sommeil,  avec  un  sou  ravque  et  bruyant  qu'o^ 
entendait  de  très-loin. 

4.  a 
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'  Le  1 5  ;  quoique  le  larjnx  fut  moins  douloureux  ^ 
la  respiration  était  plus  difficile  encore  que  les  ^ours 
précédens ,  et  l'inspiration  était  plus  bruyante  \  la 
maigceur  augmentait  iytte  d'<ieil',  la  peau  était  diaude 
«t  le  pouls  assez  fréquent.  Cependant  le  malade  resta 
levé  tout  le  jour.  Il  parlait  facilement ,  quoique  sa 
Toix  fut  presque  éteinte  ;  il  mangeait  avec  assez  de 
plaisir,  et,  malgré  là  gène  de  la  déglutition  ,  il  pou- 
vait avaler  une  cerise  entière  sans  la  mâclier.  £a  fi- 
gure était  nette ,  comme  lavée  ,  Fœil  asàez  serein ,  les 
boutons  du  dos  et  de  la  poitrine  étaient  tout-à-fait 
-desséchés. 

Le  soir ,  ii  l'entrée  de  la  nuit ,  le  malade  se  mit 
.dans  don  lit  -,  il  était  très^mal  &  son  aise;  la  dyspnée 
augmentait,  et  il  était  obligé  de  rester  sûr  son  séant. 
-On  entendait  dans  toute  la  salle  le  bfùit  dé  Tinspi- 
ration.  Vers  les  dix  heures ,  il  fut  ^ris  d^ùné  sorte 
■de  suffocation,  et'par  tnomens  il  éprouvait  dés  an- 
goisses et  nn  étouffement  qui  lé  faisaient  eiitrer 
dans  une  espèce  de  désespoir  mêlé  de  fureur;  il 
«frappait  alors  violemment  sur  son  lit  avec  ses 
mains ,  et  paraissait  ne  plus  conserver  d'espérance. 

•  Il  pouvait  cependant  encore  parler.  Cet  état  parût 
un  peu  se  calmer  vers  les  onze  heures  moins  un 

•quart,  et  à  onze  heures  lemalade  expira  paisîhle- 
'  ment ,  au  moment  où  il  croyait  qu'il  était  un  peu 
.  iiiieux. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Tout  était  saîtl  dans  le 

*  crâne*,  il  y  avait  très-peu  de  sérosité  dans  lès  ventri- 
cules latéraux  et  à  la  base  du  crâne. 
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Le  jptitfrynt  était  trés-sain^  de  même  (^oe  l^œso^ 
|ltiâge.  Eit  ëxaminanf  lé  latjnx  d'arrière  en  avant  > 
on  troovft  l^  bord  droit  de  laf;lotte  épaissi^  alongi  ; 
infiltré  de  séinosité,  «I  ca][Kablè  de  fermer  presque 
tdute  l^ouverfnre  de  la  glotte  >  lorsqu'on  le  pous^» 
sait  de  dehors  en  dedans^ 

Les  ligamens  latéraux  dé  k  flotte  étaient  trés^i 
sonples  et  très-lâches  y  et  le  droit  éttiiii  un  peu  înfil'^ 
ttè  j  demétzie  que  le  bord  gnikhe  deléglotté» 

La  membrane  inuqtteuffe  de  rintétieur  du  larynx 
était  saine  ;  elle  n*offhlft  ni  uloérfttion^  ni  même  au- 
cune rongeut  bien  marquée;  on  n'y  voyait  aucune 
ourerture  par  où  Von  pÀt  communiquer  dans  i'é-« 
^sseur  des  pareils  Atr  Wjllit.  Lés  tcn^ntolei  du 
larynx  étaient  asseie  marqués^  qnoiqne  les  cofdeë 
Vocales  fussent  un  peu  épai'^siès  et  goniSéek  par  l^in-* 
filtration  ;  mais  le  passage  de  ruir  i  ttaters  le  krjnx 
était  bien  libre;  il  ne  jpouTatt  être  ^èné  ^ë  par  le 
renTérsement  du  bord  At  la  gktté^  vers  IWvertaré 
de  cet  organe» 

Dans  Vépais^eut  de  la  piurtô  {jk^l^riénue  du  U^ 
fyni  >  c^est-à-dire^  entre  la  membratfé  muquèuM  et 
eellé  du  pharynx^  il  y  avait  un  abcès  purulent  ^ 
étendu  longithdinalement ,  depuis  l^extrénàtté  snpé-» 
rieure  des  cartilages  arythénoïdes  f  îtisqci'au-dessoua 
du  miUen  de  là  partie  postérieure  dn  cartilage  cri-» 
coïde  9  et  transversalement  d'uû  l>prd  postérieur  du 
thyroïde  &  fautrCé  Les  càrtild'ges  «rythénoïdes  et  te 
bord  supérieur  dû  criooïde^  baignaient  dans  le  pua  ^ 
h  base  des  cartilages  ftrythénoïdes  était  en  partie 
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détruite  ,  de  même  que  la  portion  gauche  supérieure 
du  cricoïde.  La  partie  restante  de  ces  cartilages  était 
blanche ,  et  &-*peu-près  dans  Fétat  naturel  ;  le  pu^ 
de  l'abcès  était  trës*blanc  et  fort  épais  ;  Tintérieur . 
de  la  trachée  était  sain  ;  les  poumons  étaient  libres 
et  sains  dans  toute  leur  étendue,  examinés  avec  soin. 

Le  cœur  était  dans  Tétat  naturel ,  et  il  contenait 
du  sang  liquide. 

Le  foie  était  petit  et  sain  y  la  rate  de  même  ;  le 
conduit  alimentaire  était  sain  i  Textérieur^  et  il  con- 
tenait beaucoup  de  gaz.  Le  pancréa$  y  les  organe^, 
nrinaires  et  reproducteurs,  étaient  dans  l'état. na- 
turel. , 

En  examinant  le  canal  intestinal,  on  trouva  que- 
les  intestins  grêles  offraient  encore  dans  un  grand 
nombre  d'endroits , des  petites  portions,  environ  ide 
la  largeur  de  l'ongle,  un  peu  plus  épaisses  que  le  reste 
du  canal  intestinal:  on  trouva  que  Tépaississen^eot, 
des  endroits  dont  nous  avons  parlé,  tenait  à.  ce  que. 
la  membrane  muqueuse  était  gonflée ,  un  peu  ferme , 
et  deux  fois  an  moins  plus  épaisse  que  dans  Tétat 
naturel ,  comme  encore  un  peu  excoriée,  très-granu- 
leusa,  et  d'un  rouge  violet  dans  quelques  endroits  ; 
entière  et  couverte  de  l'épithélion ,  ou  épiderme 
muqueuX)  dans  la  plupart  des  autres.  Au-dessous  de. 
cet  épiderme  transpfirent,  la  membrane  muqueuse 
semblait  recouverte  par  une  inanité  de  petits  cprps, 
charnus,  de  la  grosseur  du  quart  d'un  grain  de 
millet ,  très-*rapprochés  les  uns  des  autres  ;  et  d'au- 
tant plus  petits,  qu'ils  s'éloignaiçnt  davantage,  du 
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centre  de  l'endroit  épaissi.  La  membrane  muqueuse 
derextrémité  cœcale  de  Tilëon,  présentait  cet  état 
^d^une  manière  très^-remarquable;  et  dans  quelques 
endroits  ,  on  voyait  de  petites  excavations  analogues 
'&  des  marques  de  petite-vérole,  mais  bien  moins 
larges.  (  Ces  excavations  et  ces  sortes  de  cicatrices 
offraient  le  retour  à  Fétat  naturel  de  la  membrane 
muqueuse  intestinale,  presque  toujours  ulcérée  dans 
"un  très-grand  nombre  d^endroits  ^  chez  les  indivis 
'  dus  aftectés  de  fièvres  adjiiamiqùes  y  ou  ady nami^ 
ques  et  ataxiques ,  sur-tout  quand  il  j  a  eu  quelque 
dévoiement  notàUe^ou  une  tension  deràbdomei^ 
'  avec  on  sans  délire.  )  . 

On  trouva  dans  le  cœcum  des  matières  fécales 
jaunes  et  consistantes;  il  y  avait  aussi  une  cerise 
'toute  entière.  La  membrane  muqueuse  des  gros  intes^ 
.'tins  était  dans  Tétat  naturel,^  et  n*offrait  aucune 
'trace  de  cicatrice^. 

.IV;e  Ob3.  QEdéme  de  la  glotte  produit  par  un 
abcès  placé  danf  les  parois  da^  larynx  i, par 
M.  Laennkc^  ZJw-Jtfl 

M.  SignioUe,  étudiant  en  médecine,  d'une  con- 
stitution assez  forte ,.  d'un  tempérament  bilioso-san- 
guin,  d'une  taiRe  assez  élevée,  ayant  les  cheveux 
noirs ,  la  voix  forte  et  grave  ,  avait  joui  presque  cons- 
tamment d'une  bonne  santé  jusqu'à  l'âge  de  dix- 
neuf  ané  ;  il  était  seulement  sujet  à  des  douleurs 
dans  la  région  de  la  vessie.  Au  mois  de  janvier  i8o5 , 
il  fut  attaqué  à  la  suite  de  fatigues  excessives,  d'une 
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héjnoçihy^}^  asrsez  yioleote.  Peu  de*  jours  après  ^^  Iji 
fut  pris  4'uiie  fièvre.  putride-iQaligpsç  <]ni  à\jLra  plaa 
de  vingt-cinçf  jours»  Pendant  le  CQurs  de  c^tte  ip^la^ 
die,  il.  toussait  assez  souvent',  et  se ^ plaignait  piaye 
fois  de  jx^l  die  gorg;e;  Il  parait  çiéi^ie  .^u*il  fiyait  res- 
senti les  preniières  atteintes.de  cette  dernière,  affecr» 
tion  y  quelques  jours  avai^t  TiiiirasiqA  de.  la  fiévr^* 
Quoigiie  la  maladie  eut  été  gr^veila  convalescence 
fut  assejp  ^rapide*  Peu  de  jonrs  aprè3  que  la  fièyre  ^t 
cea^é  j  M.  Signiolte  put  sortiç.  Ses  forces  h^  jrétaJbU;* 
rent  à  Tu^   d^qqil  \  il  avait  un  appétit  trè^-vif  \  il 
^chantait  et  dé^claniait  beaucoup  ^«çomnue  il  en  avait 
l'habitude  2  il  se  trouvait  si  bien^  %^*^^  ne.craij^uit 
pas  de  sortir  un  jour  par  un  t^mp^  liujpûde  ^t  frpid% 
Feu  de  jpufs  apr^s,  sa  voix,  naturellement  un  pea 
fauque,  le  devint  davantage  y  et  pari^  plus  faible.  Il 
cpmm,en^  à  éproi^ver ,  par  ii^tervall/^s ,  de  la  gêne 
dans  la  respiration,   qui    devint  taénie    un    peu 
bruyante.   Ces    symptômes     étaient    accompagnéa 
d'une  douleur  légère  d^na  la  région  du  larynx.  Deux 
ou  trois  jotiTS  après,  il  eut  un  accès  de  gqfiS[)catien  ^ 
pendant  lequel  Tinspiration- seule  était  difficile ,  tan-« 
dis  que  l'e:f  piration  demeurait  très-facile.  Des  accé^ 
semblables  reparurent  pal*  intervalles  lés  jours  sui« 
vans.  li'accès  terminé,  le  malade  se  trouvait  beau-» 
coup  mieux,  mais  sa  voix  était  presque  éteinte  x  il 
parlait  continuellement,  avec  beaucoup  de  feu,  et 
9*efforçait  de  parler  haut.  On  lui  conseilla  envaia  de 
garder  le  silence  ;  toutes  les  représentations  qu^oa 
put  lui  faire  à  ce  sujet  furent  inutiles ;i  et  il  déolaca 
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même  positivement  qu'il  aimait  mieux  mourir  que 
de  vivre  quelques  jours  sans  pailler.  Il  s'appliqua 
lui-^lêaie  un  vésicatoire  à  la  partie  antérieu/re  da 
cou ,  ce  qui  le  soulagea  beaucoup.  Le, le|i demain  ^  on 
supprima  ce  yésip^tpire.,  et  on  le  remplaça  .pa,r  un 
autjfe.  Cependant  les  symptàmes^qupiqu'àun  degré 
supportable ,  le  malade  avait  bon  appétit  *,  mais  en 
avalant^  il  se'  sentfijt,.disait-i| ,  "j^H  k  étqufifer  au 
moment  où  les  alimens  passaient  à  la  bauteaj:  d|i 
larynx." 

Vers  le  6.^  jotir,  ^  compter  de  .l'apparition  deis 
étoufiemens ,  toja§  }es  accidens  augn^ei^èrent  \  l'ins- 
piration devint  habitueUefnent  très  -  difficile  et 
bruyante  ;  la  vois  p}p5  rajuqne  .  que  les  jpurs  pré- 
cédens,  et  plu^  grave  jquc^  dans  Vétat  de  santé. 
Cependant  le  malade  avait  toujours  un  grand  ^ap- 
petite 

Dans  la  nuit  suivante ,  il  éprouva  deux  ou  trois 
alta(jue$  de  sufTocâtion  desquelles  il  faillit  mourir. 
A  une  heure  du  m^tin  ^  i^  fit  appeler  M])f.  JBéclard,  > 
Fizeaa  et  moi^  Nqjx^  le  trouvâmes  d^ns  l'état  qi^î 
Tient  d'être,  déçrj);.  |1  ept 'en  potre  présence  une  ou 
denx  attaques  de  suffocje^tipu  y  mais  elle^  furent  moins 
sensibles  que  les  prjépé^i^ntfes  y  à  raison  de  l'oppres- 
sion très-grande  qi^j  persistait  dans  les  intervalles. 
Nous  prescriviinjss  quelques  antispasmodiques  qui 
parurent  d'abord  déterminer  un,  peu  4^  calmq , 
mais  vers  six  heures  du  vn^tin^  le  pouls  s'affaiblit, 
devînt  intermittent .;p  ep  la  suffocation  devint  plus 
intense  \  je  proposai  alor^.la'  trachéotomie»  Je  cou- 
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naiss&iii  déjà  la  maladie  qtie  M.  Bayle  m'avait  dëja 
fait  voir  quelque  temps  auparavant  à  rh6pital  de  la 
Charité  9  et  je  pensais  que ,  dans  un  cas  de  cette 
espèce  9  si  l'œdème  était  idiopatbique  ^  Topération 
dont  il  s*agit  pouvait  donnéi"  à  la  nature  le  temps 
d'en  opérer  la  résolution-,  que^  dans  le  cas  con- 
traire y  rincision  de  la  trachée  tie  pouvait  que  pr»* 
longer  la  vie  du  malade.  Mes  confrères  furent  da 
même  avis.  - 

M.*** ,  chirurgien  justement  célèbre  par  reten- 
due de  ^es  connaissances  et  par  sa  dextérité,  fut 
-aussitôt  appelé.  H  pensa  ,  comme  nous,  que  leâ 
syntptdmesannonçant  un  obstacle  à  la  respiration  ^ 
plaéé  à  la  hauteiàr  du  larynx  ^  la  trachéotomie  ne 
pouvait  qu'étire  utile,  et  il  procéda  sur-le-champ  à 
Topération. 

L'incision  faite  au  lieu  ordinaire,  le  malade  cria 
d'une  voix  étouffée  :  quéVou^ferture  n*étaitpas  tisses 
large.  M.^^^  se  décida  alors  à  pratiquer  la  laryngo- 
tomie. Il  introduisit,  par  Touverture  faite  à  la  tra- 
chée, une  sonde  cannelée  sous  le  cartilage  thyroïde, 
et  il  incisa  ce  cartilage.  L'opération  achevée  ,  la  suf- 
focation continuait  toujours.  M.^^^  introduisit  la 
6onde  dans  le  larynx ,  et  en  parcourut  la  cavité  :  il 
n'en  sortit  que  du  sang  mêlé  de  mucosités  spumeuses. 
Cependant  le  malade  parlait  encore  distinctement 
d'une  voix  très-basse. 

La  marche  rapide  des  accidens  ne  nous  laissa  pas 
le  temps  de  nous  livrer  aux  réflexions  que  faisaieat 
naître  cet  étrange  jphénomène.  Le  malade  expira 
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â^ins  un  accâs  de  suffocation,  sept  à  huit  minutes 
après  l'opération. 

Ous^erture  du  cadavre  faite  vingt^quatre  heures 
4iprès  la  mort  (f).  —  Le  cadavre  ofirait  un  amai* 
grissement  assez  marqué.  Les  membres  inférieurs 
étaient  livides,  la  £ica  et  les  membres  supérieurs 
étaient  pâles. 

Le  crâne  ne  fut  pas  ouveit. 
Le  larynx  et  la  tracbée-artère  ayant  été  enlevés 
«ivec  précaution ,  on  reconnut  que  Tincision  faite  à 
la  tracbée  avait  pénétré  effectivement  dans  cette 
cavité ,  et  avait  environ  six  centimètres  dé  largeur 
(deux  lignes)  ;  mais  celle  du  larynx  n'avait  inté- 
ressé que  le  cartilage  thyroïde ,  et  là  membrane  niu- 
queuse  subjacente  n'avait  été  incisée  qu'a  la  base  de 
répiglotte  ,  et ,  par  conséquent ,  au-dessus  de  Tobw 
stacle. 

Les  bords  de  la  glotte  étaient  cedématiés ,  et  bou- 
chaient presque  complètement  cette  ouverture  lors« 
qu'on  les  abaissait.  Chacun  d'eux  présentait  pla« 
sieurs  bosselures  inégales,  mais  plus  considérables 
postérieurement  qu'antérieurement.  Tout  le  tissu 
celliilaire  extérieur  i  la  miembraliè  muqueuse  du 
î      1  I  ■"         I        ■    '      " 

(i)  Cette  ouverture  a  été  faîte  en  présence  de  MiVL 
Hs***f  Ficeau ,  Bédard ,  Clarion  ,  et  de  plusieurs  autres 
inédecins  ou  chiruigiens.  M.  Clarion  avait  recueilli  des 
votes  sur  les  lésions  que  la  dissection  des  organes  fit  con-* 
naître;  fe  les  ai  ooUationnées  avec^  les  miennes,  -pour  la 
fédactioD  du  procès-verbal  que  l'on  va  lire. 
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larynx ,  était  également  infiltré  ,  et  cette  ixiQuibran^ 
elle-même  ,  plus  molle  y  plas  épaisse  que  dansî  l'état 
naturel,  avait  éyideoim:ent  parrti<;ipé,  «n  quelques 
endroits  sur-tout,^  à  la  mâme, afiîection,  L'i^^ltra-r 
lion  jetait  particulièrement  ren^arquable  dan^  les 
ventricules  du  larynx  et  sur.|q5  çprd.es  yoçàles.  Au 
milieui  de  chacune  de  ces  dernières^,  s'él^evait  ua 
corps  j-ougeâtre  de  la  grosse iiçd'jin  petit  pois.  Ces 
petits,,  corps,  adhéraient  X  la  niep;il^fitve  muquûuse 
dont  ils  étaient  évideminent  u^ne, excroissance ^  itf 
offraient  ^  dans. leur  texture,  une  infiltration  trèsr 
marquée.  La  position,  ^js.  Cjçs  petites  çxçno^ssances 
était  telle,'  gue  dans^  l^inspiratÎAi^  el^es  pbitrjuaient 
en  gra;ni.de  partie  la  cavité  du  Iai!yp^,,tiindis:qpe.daiis 
rexpiration  elles  laiâsaieat^  ens'éUyant^  un  libre 
passage  à  l'aile    ...  .  ,•  :  .  ^    ' 

La  partie  inférieure  du  larynx  était  libre,  quoique 
un  peijL  rétréciepfu:  Ip  bp^^i'^ûp^esitient  de  là  mem- 
brane inuqueuse.  .  j  ,  .  »  ^ 

La  paroi  postérienre  du  larynx  offrait  une  iumë- 
faction  asse^  sensible  y^rs  sa  partie  moyienne.       i     2 

Cette  tumeur  ayfi,|itét4  incisée  ,  il.  s'en. écoula  en- 
viron seize  grai9,i^ç^,( quatre  grqs)  ,  d'un  pus  jaune 
visqueux.  Le  foyer  de  ce  pus  était  jUçé  Sï^itç  la 
membrane  muqueuse  .dn . larynx ,  la  porlip^ as€\en- 
dante  du  cartilage  criçoïde,,  et  la  face  interne  des 
bords  postérieurs  du  cartilage  thyroïde.  Aucun  dp 
ces  cartilages  n'offrit  d'altération  visible  ,  qvoiquç  fe 
pus  les  touchât  à  nu.  Il.njc. parut  qu'il  y  avait  aussi 
uji  petit  foyec  purulent  enarrière,  entrjs  1«  cartilage  , 
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CKlopïde  et  la  niemBrape  intt<|aeiise  du  pharfnx; 
mais  je  ne  pu$.m'exi  assurer,  plusieurs  des  assistais 
aj-ant  touché  à  la  piàee  au  moment  ou  le  pus  com« 
uaença  à  ^'écouler. 

I^a  membrane  muqueuse  était  saine  ^ans  là  tra-  ' 
cliée  et  dans  les  bronches. 

IL.es  poumons  étaient  fort  gorgés4c  sang,  dans  leurs 
parties  postéipipuires^d'ailleoTs  ils  étaient  crépitant 
et  sains.  . 

J^^  cq^ur  était,  sain.  Les  intestin?  frêles  offraient  y 
dans  fcer^aiqe  pfirti^  de  lenr  étendue,  une  teinte 
«ouge  nnif^fm^  9¥Â^!^  voyait  égale^çnt  ii  rintérieur 
^t  &  Teitéri^jUPi  I#s  ^nis^ai^x  ei|pil|aif^  pj^és  sou^ 
leuf  tuBiqùé^ritanéale ,  étaient,  ^n.  out^e  asse^ 
gorgés  de  sang  j  «a  o^  endroit  sur<P>tôut  on  n^  yoy^ 
$ur  la  mefnbrane  muqueuse  intestinale^  ni  ulcératioa 
ni  cicatrice,  X'intestin  grêle  contenait ,  dans  les  en- 
droits rougis  y  une  matière  muqueuse  dé  couleur 
rouge  de  sàng>  X^e  teste  du  canal  intestinal,  le  foie  , 
la  ratey  Ie3,,p^iiï3  et  les  uretéires  étaient  dans  Tétat 
nafcMJjd.  (ji>    »    .  — 

'  la  ycsaiev  09i9)tra^e  et  vide,  offrait  ça  et  là  sur 
la  membranpmuqttense,  qu0lqi;^s  taches  d'un  rougc^ 
noirâtre, dans  lesquelles  on  distinguait  des  vaisseauiç 
capillaires  gorgés  de  sang.  On  n'y  voyait  d'ailleurs 
ni  ulcère ,  ni  cicatrice.  La  prostate  était  saine  et 
peu  volumineuse  (i),  s 

(i)  Cette  observation,  creuse  souis  plus  4'un  rîip™ 
port  p  fait  counaltre  \m  obstacle  à  ropératjon  fie  la  larjrn-t 
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y.e  Obs.  OEdême  de  la  glotte  déterminé  par  des 
ulcères  du  larynx,  chez  un  phûiisique  ,  à  la  suite 
d'une  fièvre  intermittente  quotidienne  ;  {par 
M.  CayoL)  élève  en  médecine  à  Vhôpital  de  ta 
Charité.) 

Pierre  Bailly,  cordonnier,  âgé  d6  qoarante-cinq 
ans ,  d'ane  taille  moyenne  ^  avait  la  plupart  des  ca- 

gotomie  ,  encore  inconnu  jusqu'à  ce  {our,  et  qu'il  était 
impossible  sans  doute  de  surmonter  la  première  fois  qu'il 
s'est  présenté ,  pUisqu^on  ne  pouyait  pas  même  le  soup- 
çonner en  opérant  «uivant  le  procédé  ordinaire.  M.*^ , 
au  lieu  d'introduire  la  sonde  dans  la  cavité  du  lar3mx  j 
comme  il  fût  arrivé  si  lés  parties  eussent  été,  dans  FéUt 
-Aatorel,  l'introduisit  entre  le  carljlage  tlpyroîde  et  la 
membrane  miiqueuse  y  dont  l'adhésion  A  ce  cartilage 
était  devenue  trës-làche  à  raison,  de  l'œdème.  La  même 
cause  fit  que  cette  membrane ,  repouss^e  par  la  sonde 
avec  une  extrême  facilité,  s'appliqua  à  la  partie  posté- 
rieure du  larynx  ,  et  dût  faire  croire  à  Topérateur  que 
cette  cavité  avait  été  ouverte.  Au  reste,  flest  fcHrt  douteux 
que  dans  un  cas  ausisi  grave  ',  la  lar3rngotomie  eût  pu  être 
de  quelque  utilité ,  en  supposant  même  qu'elle  eût  été 
bîeii  faite.  L'ouverture  faite. à  la  trachée  était  suffisante 
pour  empêcher  la  strangulation ,  si  les  forces  de  la  vie 
n'eussent  déjà  été  épuisées. 

Cet  év^iement  malheureux  ne  doit  pas  ètreune  raison 
pour  ne  pas  tenter  la  laryngotomie ,  dans  la  même  ma- 
ladîe.  Dans  les  cas  où  l'œdème  de  la  glotte  est  idiopa- 
thîque  ,  il  est  plus  que  probable  qu^il  pourrait  se  dissiper 
eomme  tout  autre  œdème  i  si ,  à  raison  de  sa.  position  > 
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iractères  extérieurs  datempérameqt  bilieux  :  la  peau 
tirant  sur  le  Jaune ,  les  cheveux  ncûrs ,  Thabitud^  du 
corps  presque  '  dépourvue  de  graisse.  Sa  poitrine 
était  assez  profonde  d'avant  en  arrière ,  mais  étroite 
d'un  c6té  à  l'autre  *,  îl  n'avait  aucune  marque  récente 
ni  ancienne  du  vice  scrophuleux  :  il  disait  n'avoir  eu 
îamais  dp^glaudes  engorgées ,  même  dans  son  enfance , 
et  n'avoir  jamais  craché  de  sang;  mais  depuis  l'âge 


il  ne  produisait  la  mort  avant  que  la  nature  ait  eu  le 
temps  d'opérer  la  résorption  du  liquide  qui  le  forme  ,  et 
si ,  d'un  autre  côté ,  en  gênant  la  respiration^  il  ne  dimi- 
nuait pas  l'action  du  système  circulatoire  ^  et  entre  au- 
tres celle  des  vaisseaux  absorbans.  La  laryngotomie  doit 
évidemment  lever  cet  obstacle  à  la  guérison  ;  dans  le 
cas  même  où  ^  conune  chez  1(.  Signiolle,  l'œdème  de  la 
glotte  n'est  que  l'eflfet  d'un  abcès  placé  dans  les.  parois 
du  larynx  9  la  maladie  n**est  peut"-ètre  pas  au-dessus  des 
efforts  de  la  nature  et  de  l'art  .Toutes  les  observations 
xecueillies  jusqu'à  présent  sûr  l'œdème  de  la  {g;lotte,  pro^ 
duit  par  un  abcès,  concourent  à  prouver  que  cet  abcès 
est  toujours  placé  dan^  la  paroi  postérieure  du  larynx, 
soit  entre  la  membrane  de  cette  cavité  et  le  cartilage  cri- 
coîde,  soit  des  deux  côtés  du  même  cartilage.  Dans  ce 
dernier  eas,  la  maladie  est  peut-être  mortelle  de  sa  na-^ 
ture  ;  mais ,  dans  le  premier,  i^  est  possible  que  l'ouver- 
ture du  dépôt  sauve  le  .malade,  sur-tout  si  les  cartilages 
sont  sains ,  comme  ils  Tétaient  chee  M.  SignioUe ,  et  s'U 
ne  se  fait  pas  d'exfoliation  considérable.  Il  s'agissait  seu-» 
lement  de  tenir  le  larynx  ouvert  pendant  un  temp9  Jifx 
peu  plu^  long. 
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de  qnArahte  ans ,  il  toussait  l>eftUeoup  ^  sans  étce  itiâ* 
lade  d^aillenrs.  Le  iàs  sieptembre  iSo6>il  fut  pris  de 
£èvre  quôtidietine^  et  lecfijrqiiiâmejotfr  de  cette  ma- 
lâdie,  il  fat  refH  à  la  Charité* 

Petidaitt  totit  le  mois  d^octobfei  et  jasqu^au-  ini^ 
lien  de  novembre  ^  la  fiètre  perrista  atec  le  même 
type*  L^accès  commençait  à  cinq  heures  dn  matin 
j^r  un  frisson  qni  dorait  une  heure  ^  et  qui  était  suivi 
de  chaleur  ^  puis  de  sueun  Dès  l'inTasion  de  cette 
fièvre  ^  la  toux  ^  qui  avait  lieu  depuis  pluseuts  an« 
nées ,  devint  plus  fréquente  ;  elle  donnait  lien  à 
Texpectoration  de  beaucoup  de  i|i(ucbsité  limpide  | 
parsemée  de  stries  et  de  petits  points  blancs  ,  opa- 
ques et  fiians.  La  voix  devint  de  plus  en  plus  en** 
souée  y  et  fut  entièrement  voilée  peu  de  jours  aprèa 
l'entrée  du  malade  à  rhospice.  A  peu  préis  k  la  mé-* 
me.  époque  )  îL  survînt  une  déblenir  i  la  gorge  ^  sur 
tes  côtés  du  cartilage  thyroïde.  Cette  doaleûr  se  iai* 
Sait  sentir  prindpalement  pendant  la  déglutition  et 
pendant  la  loux^  qui  étkit^  de  pins  y  accompagnée 
d'un  sentiment  douloureux  à  répigastre.  La  respira-* 
tion  devint  gjfnée  ^  elle  était  même  difficile  dans  cer- 
tains momens  de  la  journée* 

.  Enfin  ^  le  8  novembre  ^  ce  malade  épi^uva^  pour 
Ja  première  fois,  nn  accès  de  dyspnée ,  avec  menaœ 
de  snflbcation,  et  quelques  jours  après  il  enéptouTS 
un  second  à-peu  près  semblable. 
'  Le  1 7>  il  n'y  eut  pas  de  frissons  y  et  dèd  ce  jottr  i* 
fièvre  n*eut  plus  de  type  ni  d^accès  réguliers. 
«    Le  i8^  troisième  accès  de  dyspnée.  Le  malade  | 
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voulant  se  lever,  éprouva  un  étourdissement  et  une 
difficulté  de  respirer  excessive.  Bientôt  il  perdit  con-^ 
îiaissancé,  et  eut  quelques  convulsions  des  muscles 
fle  la'  face  et  des  yeux. 

ExaniiVié  le  20  novembre  ,  ce  malade  était  commer 
il  suit  :  la  face  ëtàit  jaune  et  térrie^  un  peu  bouffie 
vers  la  pàrHe  inféiriéùre  ;  la  {)eau  était  par-tout 
isèche  et  comme  terreuse,  sans  être  trop  chaude;  le 
Jiouls  était  fréquent ,  petit,  mais  bien  régulier. 

Il  n'y  avait  pas  la  moindre  tracé  d'inâltration ,  soit 
'aux  membres  /soit  au  tronc.  L'abdomen  était  un  peu 
tendu ,  quoique  san^  engorgement  apparent. 
^  X'înàpitation  était  longue ,  pénible  et  accompa- 
gnée d'uiie  sorte  fle  sriifflehient ,  et  d'une  grimace  hl-- 
deuse  produite  principalement  par  rabaissement 
*de  l'angle  des'  lèvres ,  et  la  dilatation  excessive  des 
àileis  dû  nez  \  l'expiration  au  contraire  était  facile  et 
asseîs  niaturellè.  L'haleine  répandait  une  odeur 
fade  et  nàtiséabondé.  La' voix  était  complètement 
étemêé,  «t -jusqu'à  sa  mort  ce  malheur'eux  était  ré- 
'duît  à  souffler  la  parole.  Il  éprouvait  au  larynx  un 
sentiment' de  géùe*  plutôt  que  de  doùlfeur  ;  mais 
pendant  la  toux^  il  souffrait  de  l'épigastre  et  du  la- 
rynx. Il  n'y  avait  pas  de  donleur  àû  dos  ni  dans  au- 
.cune  partie  du  thorax ,  lequel  résonnait  bien  par  la 
percussion. 

*  iTappéiitétaîtbon,  quoique  la  langue  fût  jaunâtre. 
Les  selles  étaient  faciles  ^  les  urines  fréquentes  et 
abondantes. 

Bepui^  le  ao  novembre  Jusqu'au  1  a  décembre, 
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les  sympt&mes  ci-dessus  mentionnés  persistèrent  f 
et  la  diarrhée  s'j  joignit  bientôt  après.  Dès-lors 
ramaigrissement  et  la  faiblesse  firent  des  progrès 
rapides.  Pendant*  le  sommeil,  la  respiration  pa* 
raissait  encore  plus  gênée  que  pendant  la  veille  ; 
chaque  inspiration  faisait  entendre  un  son  guttural , 
rauque  et  très-fort  ;  en  même  temps  le  thorax  s'é- 
levait beaucoup.  Le  malade  manifesta  plusieurs  fois 
la  crainte  de  suffoquer  en  dormant.  La  toux  fut  tod^ 
jours  très^fréquente. 

Vers  la  fin  de  novembre ,  on  commença  à  aperce- 
voir dans  les  crachats  quelques  points  jaunes,  opa- 
ques, de  la  grosseur  d'une  lentille.  On  j  voyait 
aussi  beaucoup  de  stries  blanches  parsemées  dans 
un  liquide  diaphane,  incolore  et  filant. 

Le  i!2  décembre ,  à  neuf  heures  damatia,  Bailly 
était  couehé  en  supination ,  la  tête  penchée  en  ar^ 
rière,  les  yeux  fixes  et  ne  regardant  rien'i  il  grin-^ 
çait  des  dents  par  momens;  les  pouls  était  très-petit. 
i  Cependant ,  dans  cet  état  les  pupilles  étaient  très- 
peu  dilatées  ,  et  le  malade  paraissait  jouir  encore  de 
ses  facultés  intellectuelles.  Jl  expira  une  heure 
après. 

Ouverture  du  corps,  environ  *vingt  heures  après 
la  mort,  • —  Le  cadavre  était  extrêmement  amaigri, 
et  n'offrait  pas  la  moindre  infiltration. 

L'ouverture  de  la  glotte  n'était  pas  beaucoup  re-* 
trécie  ;  mais  ses  bords  étaient  infiltrés  d'utie  sérosité 
limpide  et  incolore  qui  quadruplait  au  moins  leur 
éjpaisseur.  On  pourrait,  en  les  rapprochant  par  une 
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{>t^$sipn  Ugère  entre  deux  doigts ,  obstruer  compU" 
tetnent  rpuveiture  de  la  glotte -,  la  sérosité  sortait 
difficilement  par  les  incisions  qu'on  j  faisait  ;  elle 
paraissait  contenue  dans  un  tissu  cellulaire  très- 
serré. 

I/épiglotte  n^était  remarquable  que  par  sa  gran- 
deur y  qui  excédait  les  dimensions  ordinaires  ^  ello 
tie  présentait  d'ailleurs  atlGu^e  altération. 

A  l'intérieur  du  larynx  on  remarquait  à  la  partie 
postérieure  de  chaque  ventricule,  un  ulcère  assex 
profond,  et  dont  le  fond  avait  une  couleur  noirâtre 
assez  semblable  à  celle, des  os  nécrosés.  Celui  da 
<;6té  gaucUe  aurait  pu  contenir  un  petit  pois  ;  il 
avait  détruit  une  portion  de  la  corde  vocale  supé^ 
r/eiire ,  presque  toute  la  base  du  cartilage  arytbé^ 
noïde  ;  et  une  partie  de  la  surface  articulaire  du  cri^ 
coïde  ^  Vulcère  du  bote  droit  alTecta  la  même  direc- 
tion ;  mais  il  n'était  pas  plus,  large  qu^une  lentille  : 
il  q^avait  que  peh^  entante  la  corde  vclcale  sup^ieur^ 
et  ^articulation  crico-ar^tbénoïdienne.  Ces  diCux  ul- 
cères étaient  secs  9  ou  du  moins  on  n'jr  apercevait  pas 
sensiblement  de  pus. 

Les  poumons  adhéraient  faiblement  aux  câtes  ^  et 
plus  fortemeat  au  médiastin  ;  ils  étaient  noirâtres  ^ 
denses  et  pesans.  Lorsqu'on  les  incisait  en  divers  sens  y 
on  apercevait  dans  tout  leiir  tissu  des  tubercules 
lenticulaires  dont  la  plupart^  avaient/ suppuré  ,  et 
formaient  de  petits  foyers  dont  les  moindres  auraient 
pu  contenir  une  lentille^  et  les  plus  gros^  un  ou 
miême  deux  pois.  Ces  tubercules ,  en  ces  divers  états^ 

4.  4  "  ' 
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étaient  très-rapprocliés ,  et  n'étaient  séparés  ijue 
par  des  points  plus  ou  moins  I^jirges  ,  dont  les  uns  y 
Jlfun  noir  bleuâtre ,  paraissaient"  formés  par  la  sub- 
stance pulmonaire  comprimée  \  les  antres ,  d'un  noir 
plus  foncé ,  étaient  peut-être  formés  par  la  matière 
qui  a  été  décrite  par  M,  Laennec ,  sous  le  nom  de 
hiélainose.  Ces  points  étaient  d'autant  plus  grands  ^ 
qu'on  approchait  plus  de  la  partie  inférieure  des 
poumons  où  les  tubercules  étaient  moins  nombreux. 
,  Du  reste ,  on  ne  distinguait  aucune  portion  saine 
dans  les  deux  poumons. 

Le  foie  était  d'une  couleur  ^noirâtre,  mais  son 
ttssu  paraissait  sain,  ainsi  que  la  vésicule.  L'èsto* 
mac  ,1a  rate  et  le  pancréas  n'offraient  rien  de  remar- 
quable. 

La  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  offrait 
4e"^  larges  ulcérations.  L'une  occupait  le;  fond  du 
Goecum  ]  elle  arait  la  largeur  d'un  écu  de  six  livrés  ; 
ses  bords  étaient  relevés  et  inégaux  ,  et  son  fond  en- 
duit d^in  pus  noirâtre.  L'autre  ulcération  occupait 
ié  colon  transverse  5  elle  avait  beaucoup  plus  d'éten- 
due et  plus  de  profondeur  que  la  précédente^  elle 
^  avait  détruit  complètement  la  membrane  muqueuse 
en  cet  endroit  ;  mais  ses  bords  n'étaient  pas  du  tout 
relevés. 

L'in^teslin  grêle  était  très-rapctissé ,  et  un  peu 
rotige  à  l'extérieur.  '       . 

Le  cerveau  ne  présentait  rien  de  remarquable^  Il 
y  avait  de  quatre  à  cinq  gramittes  de  sérosité  dans 
chaque  ventricule  latéral.  Le  cexwelet  étartdans  l^état 
naturel. 
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Vï.e  Ôbs;  —  Anévîysme  de  Vaorte  simulant  Vœ-* 
dême  de  la  glotte  ;  (  par  M,  Cayol  ,  élève  en  me- 
;  .  decine  à  Vhôpilal  de  la  Charité,  ) 

.  f  Etienne  Pillet  ;,  charroli  >  âgé  de  quacante-huît 
ans  ,  d'une  haute  stature  et  d'une  complexion  jtrès-^ 
robu&te,  ayant  les  nulsql^s'bieïi  prononcés  /l^  visage 
naturellement  pâle  ,  la  barbe  et  les  cliBTeifix  d'uït 
brun  foncé  ,  entra  à  la  Charité  le  29  novembre  1 8081  x 
}!  é^it  alors  çialade  depuis  sis  mois  ,  disait-il  ^  p«ur 
lliitç  d'une  suppression  de  la  transpinition.  Il  toùSfi* 
sait)  et  expectorait  en  grande  quantité  des  matières 
çb^i|:^Uses  filantes ;^a  voix  était  enrouée;  sa  respira'^ 
^oa  gênée  et  bruyante.  Chaque  inspiration  faisait 
fntendre  une$orte  de  sifflement,  ou  plutÀt  un  son 
particulier^  qu'on  aurait  pu  comparer ,  s'il  avait  été 
^n  peu  plus  ^igu  ,  à  celui'qu'on  produit  en  soufflant 
iSbrtement  dans  l'anche  d'un  hautbc^s  -,  l'expiration 
au  contraire  était  libre  et  facile.  Le  malade  éprouvait 
'i|ouveat  une  légère  douleur  au  larynx  :^  le  moindre 
^xereice  augmentait  oonsidér^eman^t  U  dyspnée»^ 
9ans  causer  cepcfndant  des  palpitations  de  ctBiir.  Li( 
]^<mls  était  bien  régulier,  au  bras  gauche ,  .mais  oa 
ll'en  trouvait  pas  du  tout  au  Bras  droit.  Cette  parti-» 
cularité  était  connue  du  malade,  qui  la  regardait 
comme  naturelle  chesE  lui.  Les  fonctions  dîg^stivçs 
s'exerçaient  bien  ;  l'embonpoint  était  tràs^-peu»  dimi^ 
i^ué;^  les  chairs  étaient  ferines  et  sans  àpparenca 
dlnfiltratjîon.  Depuis  six  semaines  avant  l'entrée  du 
àialade  à  l'hospice  ;  on  lui  aicait  établi  un  séton  à  hk 

S  4.. 
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nuque  >  qni  avait  paru  diminuer  iln  peu  la  clypsué»- 
et  renrouemeut  j  on  le  supprima  vers  le  milieu  de 
décembre. 

Les  seuls  moyens  qu'on  employa  furent  les  bois- 
sons apéhtives  mineures;^  et  la  thériaque  à  petite 
dose. 

Vers  le  milieu  de  janvier,  la  tout  et  Texpectora- 
tion  étaient  sensiblement  diminuées  ;  la  respiration 
piiraissait  un  peu  plus  libre  et^moîhs  bruyante:  lo 
malade  se  promenait  dans  les  cours  de  Tbospice  touto 
la  journée  ,  sans  augmenter  beaucoup  la  dyspnée  ;  U 
mangeait  avec  un  appétit  voràce.  Cependant  il  mai- 
grissait j  mais  lentement  { il  n'avait  jamais  de  fièvre^ 
ni  même  de  cbaleur  à  la  peau  ;  il  éprouvait  toujoiira 
une  gén^,  et  quelquefois  un  peiide  douleur  au 
larynx. 

Le  20  janyieri  il  se  plaignit  d*an  léger  mal  d^ 
gorge  qu^îl  avait  depuis  quelque  temps;  et  sur  les 
questions  qu'on  lui  fit ,  il  déclara  qu'il  avait  eu  autre- 
fois plusieurs  maladies  vénériennes.  En  même  temps 
on  crut  apercevoir  ua  peu  de  rougeur  au  voile  da 
palais  et  an  larynx.  Tous  ces  motifs  déterminèrent 
le  médecin  k  prescrire  un  gargarisme  avec  une  cuil^ 
lerée  de  la  liqueur  de  Van-Swiéten ,  ce  qui  ne  parut 
produire  aucun  eâeL 

.  ^  Le  26  ,  Pillet  ayant  diné  comme  à  son  ordinaire  ^ 
fut  pi;is  peu  de  temps  apréis  ^  d'un /violent  accèis 
d'ortbopnée  *,  il  ne  pouvait  respirer  qu'étant  assis  ^ 
)>enché  en  avant,  les  bras  étendus  ou.  cramponné» 
fdx  c6tés .  de-f^i^  lit*  Pans  cet  itat ,;  le. «ou  j^roduit 
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p^t  cliaqtie  inspiration  était  beaucoup  plus  fort  que 
de  coutume,  la  face  était  d'un  rouge  cirant  sur  le 
iriolet  ;  le  pouls  dur^  lent  et  inégal.  A  neuf  heureâ 
4ti  soir  y  application  d'un  lavge  vésicatoire  sur  la 
partie  antérieure  du  cou.  Vers  le  milieu  de  la  nuit  » 
la  respiration  coramenea  à  devenir  plus  facile  y  et  1^ 
lendemain ,  k  la  visite,  on  trouva jcet  homme  dans  le 
même  état  que  les  jours  précédens  y  couclié  sur  le 
côté  droit ,  respirant  sans  beaucoup  de  difficulté  ^ 
teais  toujours  avec  le  même  sifflement  à  chaque  ins^ 
piration. 

Vers  le  soir ,  nouvel  accès  d'qrtbopnée  qui  ftit 
beaucoup  plus. violent  que  celui  de  la  veille,,  et  qui 
n'était  point  diminué  le  lendemain  a8  ^  à  l'heuredo 
la  visite.  La  couleur  violette  de  la  face  ,  et  Textrême 
petitesse  du  pouls,  annonçant  une  mort  prochaine  ^ 
on  se  décida  a  tenter  Tadministration  de  trois  grains 
d'émétique^  et  on  appliqu^^  un  nouveau  vésicatoire 
-sur  la  partie  antérieure  du  cou ,  après  avoir  irrité 
cette  partie  avec  de  l'ammoniaque. 

Le  malade  ne  vomit  point  ^  eut  quelques  sellbé 
peu  afaiondantes  ^  et  expira  une  heure  après  avoir  pris 
le  vomitif. 

Ouverture  du  cadayre ,  vijigt  heures  après  là 
mart.  —  On  trouva  le  larynx  dans  l'état  naturel,  au 
grand  étonnemient  de  tous  ceux  qui  avaient  vu  le 
siialade.  D^ns  l'arrière-houehe  et  le  pharynx ,  tout 
était  sain.  %  ■        ■ 

La  partie  inférieure  de  la  trachée -artère  était 
comprimée  et  aplatie  d*^Vant  dn  arrière  ^  par  uue 
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taniettraDévrysnifile,  un  peu  plus  grosse  que  le  poin^ 
d'un  adulte ,  eX  de  forme  ohronde.  Cette  taoteur 
était  formée  par  Tàorte,  œnsidérabrement  dilatéer 
depnis  environ  un  pouce  au-dessus  de  son  origine  f- 
jusqu'à  Tenciroit  où  elle  s'enfonce  entre  les  deux 
plèvres.  Le  développement  de  cette  artère  avait  ea 
lieu  principalement  en  arrière ,  et  aux  dépens  de  sa* 
parcÂ  postérieure  7  de  sorte  que  la  tumeur;  quoique 
"volumineuse  ,  ne  touchait  point  du  tout  la  sternunv' 
ni  les  c^tes  *,  mais  elle  se  portait  sur  la  colonne  ver- 
tébrale ,  comprimait  la  trachée-artère,  à  laquelle 
elle  adhérait  intimement  par  une  portion  de  sa  sur- 
face y  large  à-peu-près  comme  un  sou.  La  cavité  dot 
sac  renfermait  bea^ucoup  de  sang  en  partie  coagulé  ; 
ses  parois  étaient  renforcées  par. une  i^ouche  de  fibrine^ 
épaisse  de  plus  d'un  pouce  dans  quelques  endrôfis^ 
mais  très -amincie ,  et  presque  entièrement  usée  ver9 
le  centre  de  la  paroi  postérieure,  au  point  d'adhé- 
rence du  sac  avec  la  trachée.  En  cet  endroit,  toutes 
les  tuniques  de  l'artère  étaient  détruites  ;  la  surface - 
jnérne  de  la  trachée  était  corrodée,  et  plusieurs  cer^ 
ceaux  cartilagineux  dénudés^  et  comme  disséqués  , 
faisaient  saillie  à  l'intérieur  dusacanévrysmal.  Ainsi 
la  membrane  muqueuse  était  la  seule  barrière  que  le 
sang  eût  encore  à  détruire  pour  faire  irruption  danâ 
îajrachée-artère;  et  cet  accident  serait  bientôt  arrivé , 
si  la  mort  du  sujet  ne  l'eût  prévenu,  car  la  raem-- 
brane  muqueuse  présentait  déjà  une  tache  circons^ 
crite  et  d'un  rouge  livide ,  qui  paraissait  être  le  com- 
tnencement  d'une  escarrhe. 
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Tout  le  re5tc  de  la  surface  interne  du  sac^  aprèi^ 
avoir  séparé  là  fibrine ,  était  libre  et  oflFrait  le  même 
aspeci  que  Tintérieur  d'une  aorte  saine.  Il  me  parut 
que  la  membrane  interne  était  par-tout  intacte.  J'y 
remarquai  cependant  une  petite  ossification  mince  y 
et  large  à-peu-près  comme  l'ongle  du  petitdoigt ,  à 
l'endroit  où  le  sac  ?e  rétrécissait  tout-à-coup  pour 
former  la  continuation  de  l'aorte.  Il  y  avait  cinq  ou 
six  ossifications à-peu-près  semblables,  dispersées  çà 
et  là  à  la  face  interne  de  l'aorte  thorachique  et  a}> 
domiiiale.  Cette  artère  avait  dans  toute  son  étendue  y 
un  Calibre  un  peu  plus  fort  que  dans  l'état  naturel. 

L'artère  innoniinée  ,  la  sous-clavière  et  la  carotide 
gauclie^  naissaient  du  centre  même  du  sac  anévrys- 
mal.  Le  tronc  innominé  avait  ptcsque  entièrement 
disparu ,  de  sorte  qu^au  premier  aspect ,  les  artères 
carotide  et  sous-clavièrc  droites  paraissaient  naître 
isolément,  et  à  plus  d'un  pouce  de  distance  l'une  de 
l'autre.  La  dernière  (la  sous-clavière  droite),  par- 

-  courait  k  son  origine  un  trajet  oblique  d'environ  un 
pouce,  dans  l'épaisseur  des  parois  du  sac,  à-peu-près 
de  la  même  manière  que  l'uretère  traverse  les  mem- 
Inanes  de  la  vessie.  P^r  cette  disposition  acciden- 
telle, le  passage  du  sang  dans  la  sous-clavièife  droite 

/  devait  se  trouver  intercepté  plus  ou  moins  exacte- 
ment ,  lorigpue  le  sac  était  distendu  par  le  sang  (i  ). 

(i)  Cette  disposition  semble  expliquer,  d'une  manière 
satisfaiisante ,  l'absence  du  pouls  au"  bras  droit;  mais 
comment  la  nutrition  de  ce  membre  pouvait-elle  s'opé- 
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Aa  reste ,  cette  artère  Ai^ifuée  avec  soin  dans  son 
trajet  an  bras,  ne  m*oI&it  ni  rétrécissement  sensible^ 
ni  aucune  altération  quelconque. 

Les  principales  artères  du  tronc  et  des  n^embres 
furent  aussi  examinées,  et  parurent  dans  Fétat  na<« 
turel. 

Le  cœor  était  sain  dans  tontes  ses  parties. 

I^s  poumons  étaient  mous  et  peu  élastiques,  mais 
d'ailleurs  sains.  La  bronche  gauche,  qui  était  princi* 
paiement  comprimée  par  la  tumeur  anévrjsmale,  était 
gorgée  jusquesdans  les  dernières  ramifications  ^d'une 
mucosité  épaisse,  filante,  un  peu  écumense.  La  bron- 
che droite  n'en  était  que  légèrement  enduite  à  son 
intérieur. 

Tous  les  viscètes  de  Tabdomen  étaient  dans  l'état 
naturel.  Les  épiploons  ,  de  même  que  tous  les  replis 
du  péritoine ,  renfermaient  encore  une  certaine  quan^ 
tité  de  graisse  dé  bonne  nature. 

Les  muscles  .étaient  encore  assez  prononcés  et 
bien  ronges  ;  les  chairs  étaient  par-tout  fermes,  et 
Sans  aucune  trace  d'infîltratiyn. 

'        ■         I  ■        ■■  ■■  '  ■  «Ml  I  .^    I     ■  I  — — ^^ 

rer  ?  U  est  à  remarquer  qu'elle  n^s^vait  jamais  paru 
altérée. 
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^      MÉMOIRE  SUR   L'OSTÉOSE, 

ou  SUR  LA  FORMATlOIf^  l'aCCROISSÏMÏNTETX-'ATRO- 
JpaiE  SÉNILE  DES  05  DANS  L*£SPÈCE  HUMAINE  (t). 


PREM.IERE      SlîGl*IOJ^. 

D^s  époques  de  la  formation  dçs  Osj  soit  despoîntt 
primitifs  et  principaux  qui  constituent  le  corps  des 
osj  soit  des  points  secondaires  et  accessoires  ^  ou 
des  épiphjses  ^  et  des  époques  de  leur  réunion. 

1 .  Il  paraît  que  c'est  Ters  trente  jours,  après  la 
cpnceptibn  ,  que   l'ossification  commence.  Dans  utt 

■"■■■'  J  '      "  ■       '  III         1      ,  m  II.  i 

(i)  L'auteur  de  ce  mémoire  ayant  dirigé ,  en  i8i3;  la 
préparation  d'une  série  nombreuse  de  squelettes,  d'os 
séparés ,  et  de  coupes  d'os  pour  la  collection  anatomîqne 
de  la  Faculté  de  Médecine ,  dont  il  était  chef  des  travaux 
anatomiques ,  s*aperçut  bientôt ,  en  examinant  ces  pré-* 
^  parations  et  en  les  décrivant,  que  les  travaux, méioe les 
meilleurs ,  sur  la  formation ,  le  déveloj^pement  et  lechaiïgo- 
ment  sénile  des  os,  étaient  loin  d'être  complets.  Il  fit,  du 
résumé  de  ses  oliservations  9  le  sujet  d'un  mémoire  lu  Iç 
26  août  181 5,  devant  l'assemblée  des  Professeurs,  qui 
en  ordonna  l'impression.  L'auteur ,  qui  n'attachait  pas 
alors  d'importance  à  son  travail ,  se  décide  à  le  publier 
jrujourd'hui.  Des  raisons  particulières  l'engagent  à  inter- 
Yiprtir  Vordre  4c9  matières  ,  et  à  publier  la  seconde  set 
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sujet  de  seize  lignes  de  longueur,  dont  j'évalue  Tage 
à  trente  cinq  jours  environ,  Possification  est  com- 
mencée dans  les  clavicules ,  dans  Tos  maxillaire  in- 
férieur ,  dans  le  supérieur,  dans^  l'humérus ,  dans  le 
&mnr,âaBns  Lo  vadius,  le  cubitus  et  le  tibia.  Xes 
points  ossifiés  ont  environ  une  ligne  et  demie,  de 
longueur  dans  la  clavicule*,  ils  sont  un  peu  moins 
volumineux  dans  cba^cune  des  moitiés  de  l'os  maxil- 
laire inférieur  $  ib  ont  un  quart  ou  un  tiers  de  ligne 
dans  les  os.de  l'avant-bras  et  dans  le  tibia.  IL  seqx- 
ble  donc  que  l'ossification  commence  par  la  clavicule. 

§.  I.ç*  JOii  jRachis  en  général ,  en  y  comprenant  le 
sacrum  et  le  coccyx. 

a.  Le  racbis,  qui ,  dans  l'homme^dulte ,  fait  en- 
viron les  deux  cinquièmes  de  la  bauteur  totale  da 
corps,  ^  des  proportions  bien  différentes  dans  les. 
différens  âges ,  soit  avant  ,'  soit  après  la  naissance. 
Je  me  borne  k  indiquer  ici  les  premières. 
.  A  trois  semaines  de  vie  intra-utérine,  époque  à 
laquelle  le  fœtus  présente  la  première  ébauche  des 
membres  ,  sous  l'apparence  de  bourgeons ,  et  où  il  a 
environ  4  lignes , le  rachis  est  au  corps  entier,  dan» 
la  proportion  de  3  à  4. 

De  trente  à  trente-cinq  jours ,  époque  où  il  a  de 

%\on  avant  la  première,  dont  le  sujet  est  rossificatîon  en 
'  général ,    ou   la   transformation   des  cartilages   en    os. 
{Voyezle  Bulletin  de  la  Faxjulté  ,  iSig,  N."  l^%  Joint  à 
ce  Journal.  )         **  ^ 
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1  a  &  i1^  lignts ,  la  loagliesii:'  du  ^àobis ist  k  la  hautdar 
totale  du  corps  ^  environ  comme  3  efrlà  5. 

De  ^iMirtinte  à  qoatante^xnq  )OJits  y  âge  où  il  a  de 
d4  a  3o  lignes  y  le  rachii  fait  environ  Ia  moitié  dé  la 
hauteur  totale.' 

Vers  deux  mois^  leftietUB  a  envirotl  4  pouces  et 
3 lignes,  et  le  raciils,  a  ponces. 

Vers  rage  de  trois  mois  ,  le  fcstus  a  envircÂï  6  pou- 
œsde  longueur^  et  le  rachis  est  an  «orps  etitier  ,• 
comme  s  |  est  à  6.    .  ' 

A  quatre  mois  et  demi ,  le  fbatos  aj'àut  environ' 
g  ponces  y  le  raelns  est  an  corpar  comme  4  est  k  9^ 

A  six  mois,  le  fœtus  ayant  enviVon  tiSf  pouces  ,  le 
'  racbis  est  dans  la  proportion  de  5  à  i  a^ 

A  sept  moÎ3  et  demi ,  époque  où  le  fœtus  a  'enTi<« 
Foa  1 5  pouces  ,  le  xac\iis  est  comme  6 1  est  à  1 5. 

Enfin ,  k  neuf  moi^  ^u  à  l*époque  de -la  naissance, 
on  le  fœtus  a  ordinairement  de  16  à  ao  pouces  de 
longuenr ,  ou  1 8  ponces  pour  terme  moyen ,  le  rachis 
est  dans  la  proportion  dç  7  |  à  1 8  (1). 

3.  Le  racbis,  y  compris  le  sacrum  et  le  eoccyit ,  est 


(ly  Les  proportions  ci-dessus  ont  été  établies  $ur  les 
termes  moyens  de  la  giesure  de  5o  à  60  fœtus  ,)  ou 
squelettes  de  fœtus ,  de  tonales  âges  de  la  vie  intra-uté- 
-rine.  Je  ne  les  doime  pas  comme  rigoureusement  justes , 
parce  que,  quoique  j'ai^  tenu  compte  du  rappetissement 
que  les  squelettes  éprouvent  par  la  dèssicatîon,  le  motfe 
de  {Hréparation  et  de  dessèchement  infiue  plus  ou  moins 
ma  IcHraccouFcissement  des  diverses^régioni  du  oerps. 
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ordinûiremant  forme  de  t]  ente»f rois  os  ^etkihxmèc 
iQ^erposés^Ies  tins  aux  autres. 

Chaque  Tertèbre^  consistant  essentiellement  en 
i|ne  tranche  de  cylindre  solide  ,. et  un  anneauf garni 
de  diverses  apophyses ,  est  en  général .  formée  dé 
trois  points  osseux  primitifs  :  Tun*  antérieur ,  qui , 
par  son  développement ,  en  fait,  lé  corps  on  la  partie 
solide  y  et  deux  .latéraux  qui  constituent  les  masses 
apophysaires  y  et  qui  réunis  entr^eu^^  et  avec  le  pre-*  ^ 
mier  forment  Fann^au*  En  outre ,  chaque  vertèbre 
est  complétée  par  plusieurs  points  secondaires, 

4.  Bntre  trente  cinq  et  quarante  joàra  4^  la  vie 
intra-utérine  y  les  cartilages  d'ossification  des  verte* 
bres  sont  opaqpes  et  consistans  à  la  partie  stfpécteuré 
des  faces.latérales  et  vers  le  milieu  de  la  face  an  té* 
rieure  du  rachis.  C'est,  eiitre  quarante  et  quarante-^ 
cinq  jours  que  Tossification  c^ntmence  dans  les  verf- 
tèbres.  Les  masses  apophysaires  commencent  k  s'os- 
^fîer  quelques  jours  avant  le  corps.  Dans. ces^ deux 
parties  du  rachis  ,  si  différentes  par.  leurs  fonctions  / 
Tossification  suit  une  marche  tout -it -fait  dilTé* 
rente. 

6.  Vers  l'âge  de  quarante-cinq  jours ,  on  trouve  des 
points'  osseux  dans  le3  parties  latérales  des  i8 
ou  1 9  premières  vertèbres  ;  les  px'emîeris  sont  le^  plus  , 
volumineux  *,  les  derniers  sont  presque  impercepti-: 
blés.  Dans  le  même  sujet ,  on  trouve  des  points  an-, 
térieurs  d^ns  dix  k  dou,ze  vertèbres.  Les  plus  volu- 
mineux répondent  aux  lo.e  et  i  i.e  dorsales  5  les.  plus 
petits  i  la  3*é  on  4.e  yertèbite  lombaire  ;  et  à  b  5.» 
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on  d.o((lolrsAlie.  I^es  vertèbres  des  deux  extrémités  du 
jracliîs  en  sont  dépoarvues. 

6.  Vers  cincpaiite  jours  ^  il  y  a  un  point  osseut 
dans  le  corps  des  trois  vertèbres  cervicales  itiférieuresj, 
des  douze  dorsales  et  des  cinq  lombaires,  de  point  ^ 
qui  est  graniforme,aloQgé  tran^sversalement  et  aplati 
de  haut  en  bas  y  a  environ  un  tiers  de  ligne  de  hau- 
teur ,  et  trois-quarts  de  ligne  d'étendue  transversale 
dans  les  dernières  vertèbres  dorsales  qui  sont,  k  cet 
Ige,  les  plus  volumineuses  ;  k  partir  de  ceUesH:i,  la 
poin|  d'ossification  diminue  graduellement  dans  les 
vertèbres  voisines  ,  supérieures  et  inférieures  ,  dû 
tnanière  que  dans  la  5.e  cervicale  et  la  S.e  lombaire  y 
il  est  k  peine  visible.  Au  même  âge ,  il  y,  a  un  point 
d'ossification  dans  les  massés  apophysaires  des  aa  oa 
a3  premières  vertèbres.  Dans  la  première ,  où  il  est 
le  plus  volumineux,  il  a  la  formé  d'un  arc,  dont  la 
corde  a  environ  une  ligne,  et  il  s'étend  de  la  partie 
latérale  à  la  partie  postérieure  du  canal.  Dans  lei^ 
vertèbres  suivantes ,  qù  il  diminue  graduellement  de 
longueur^  et  se  réduit  enfin  à  un  point  à  peine  yi-^ 
sibie  ,  il  est  situé  k  la  partie  latérale  :  là ,  où  dans  le^ 
vertè]^re$  dorsales  et  lombaires  se  développera  l'apo- 
physe transvei^se-,  et  dans  les  vertèbres  cervicales  ^^ 
)à  ou  seront  les  apophyses  articulaires  :  il  se  prolonge 
en  avant  vers  le  corps  ^  de  manière  k  former  le  com-* 
mencemeatdu  pédicule,  et  en  arrière  pour  former^ 
le  copi^mencemeiit  de  la  lame  de  chaque  masse  apo^; 
physaire. 

Q.  P^ns  Ifi  ÇnUtts  de  deux  «mois ,  le  point  d'ossifica-. 
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tipn  dû  c6r{>9  parait  dans  nS  vertèbres  )  les  d^ux  pre« 
mièies  et  les  cinq  dernières  en  sont  seules  dépourr 
Tues.  Ce  points  qui  est  geaniforme ,  a  environ  une 
4eim-Ugne  de  hauteur  et  une  ligne  en  travers ,  dans 
Ifi  âêrniér«  vertèbre  dorsale.  A  partir  de  là,  sgit 
6n  tnontant  9  soit  c»  descendant  ^  ce  point  est  de 
plus  €n  plus  petit ,  de  sorte  quedafislaâ.d  cervicale 
et  la  4.«  du  sacrum,41  «st  presque  imperceptible. 
;  JP^i^s  le  même  fœtus  ^  l'ossification  est  commencée 
44lt9$  les  masses  apopb^saires  des  aS  premières  ver-« 
lèbres,  Ce  point,  qui  a  dans  les  premières  vertèbres^ 
environ  deux  lignes  ,  est  extrêmement  petit  dans  la 
Ç^  lombaire  et  la  suivante. 

*  8.  Vers  troismois^et  demi,  les  points  d'ossifica- 
lioi^  entërieurs  sont  en  même  nombre ,  mai$  plus  vo« 
lfimili0uXf  Les  plus  gros  qui  répondent  aux  premier 
r0s.  vertèbres  lombaires  ,  ont  environ  une  ligne  et 
demie  de  hauteur'^  et  deux  lignes  d'étôndue  timns- 
versale.         -  "'■'  ^ 

/  Au  même  âge.,  les  arcs  osseux  latéraux,  plus  longs  ^ 
les  pre^ie^s  ont  trois  Ugnes  de  corde,  et  plus  larges , 
apnt  au  nombj^e  de  a6^  de  chaque  ôêtéi  Là  base  de 
rapophjrse  transvexge  commencé  à  paraître  dans  la 
légion  docaide. 

9.  Dans  le  fcetus  de  ^ctnq  mois  et  demi ,  le  point 
d'ossiiîctition  antérieur  cit  apparent  dans  la  5.^  ver* 
tèbre  du  sacrum  ,  ctf  qui ,  joint  aux  pi:4cédens ,  fait 
%j.  Ce  point,  déj^  volueiineux  en  général,  est  plus 
gros  dans  la  3.e  vertèbre  lombaire  que  dans*  aucune 
autre.  U  .a ,  dans  cftte^  vett^éê ,  2  lignés  de  bsm- 
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leur  y  et  3  lignes  et  demie  de  largeur.  Ce  point  os- 
Ifceux  est  aplati  en  avant  4ans  les  neuf  dernières  ver- 
tèbres du  dos  y  dans  celles  des  lombes  y  et  dans  les 
premières  du  sacrum',  dans  les  autres  il  est  arrondi. 
Au  même  âge^  les  points  latéraux  y  au  nombre  de 
Sk6,  présentent  des  apopli^se^  transverses  dans  le  dos 
et  dans  le  cou.  Les  arcs  latéraux  de  la  seconde  ver- 
tèï^re^  c^nt  4  lignes  et  demie  de  corde. 

10.  Vers  six  moiis ,  on  trouve  de  plus  deux  points 
d'ossification  égaux /^  et  placés  l'un  au-dessus  de 
Vautre  ,  dans  le  corps  de  la 'seconde  vertèbre  cervi- 
cale. Vers  sept  mois  ,  le  point  supérieur  qui  répond"^ 
ii  Tapopbysé  odontoïde^  est  plus  volumineux  c[U6 
rinférieur  qui  répond  au  corps. 

^1.  Dans  le  fœtus  de  buit  mois,  les  parties  laté- 
rales de  la  sg.e  vertèbre  ont  commencé  k  s'ossifier.; 
Toutes  les  autres  parties  se  sont  accrues  y  et  les  lames 
semblent  se  toucher  dans  beaucoup  de  vertèbres , 
mais  sur-toHt  dans  les  premières  dorsales.  Les  apo- 
physes transverses  commencent  à  s'pssifier  dans  les 
premières  vertèbres  lonlbaires. 

la.  rDatis  le  fœtus  k  terme  ^  le  corps  de  la  première 
yertèbre  cervicale  a  commencé  k  s'ossifier  :  il  en  est 
de  même  de  la  première  vertèbre  du  coccyx.  A 
cet  âge,  le  corps  de  la  4!.«  vertèbre  Iqmbaire ,  qfui  est 
le  pins  volumineut  9  a  3  lignes  de  hauteur  et  6  lignes 
de  largeur.  A  la  même  époque,  les  lames  des  6  premier 
res  vertèbres  dorsales  commencent  à  s'unir  entre  elles» 
L'ajrc  latéral  de  la  seconde  vertèbre,  qui  est  le  plus 
|raQd/«  70U.8  ligues  de  corde.  A  cet  âge  aussi, 
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là  face  àntéi;ieure  du  corps  de  toutes  les  vertèbres  iii 
dos ,  des  lombes  y  et/des  3  ou  4  premières  du  ^crum, 
est  aplanie.  Dans  les  autres ,  le  corps, est  obrond/ 

i3.  A  un  an  ,  la  a.«  vertèbre  du  coccyx  présente 
iin  point  osseux.  A  cet  àgd  y  les  lames  des  vertèbres 
sont  unies  entr^ellés  j  de  manière  que  les  deux  mas- 
ses apopbjsairés  forment  un  seul  arc  postérieur  j  ex- 
cepté dans  les  deux  premières  vertèbres  du  cou , 
dans  les  lombaires^  et  dans  celles  du  sacrum!" 

i  4.  Vers  deux  ans  et  demi;i  les  masses  apopny- 
saires  sont  unies  entr'elles  dans  la  n.e  cervicale  y  et 
dans  la  première,  où  la^réunion  est  plus  récente, 
dans  les  dernières  vertèbres  lombaires  ,  et  dans  les 
inférieures  du  sacrum.  A  cette  époque ,  la  base  des 
apophyses  épineuses  commence  à  s'ossifier  sur  le 
point  d'union  des  lames  le  plus  anciennement  rèu^ 
hies.  Au  même  âge ,  le  pédicule  des  mi^sses  apopby- 
saires  est  uni  aux  parties  latérales  du  corps,  dans 
les  six  dernières  vertèbres  du  cou. 

1 5.  Vers  quatre  ans  et  demi,  les  masses  apopby^ 
spires  sont  unies  entr*elies  pour  former  l'arc  posté** 
rieur  dans  toutes  les  vertèbres.  Cet  arc  pQStérienf 
est  uni,  par  son  pédicule,  au  corp9  des  vertèbres  ^ 
dans  toutes ,  excepté  la  première  ceryicale ,  les  3  ou 
é  premières  du  dos  ,  et  la  première  du  sacrum.  De 
cinq  à  six  ans ,  il  n'y  a  plus  d'exceptions,  et ,  k  cette 
4p6que,  l'anneau  des  vertèbres  et  le  canal  qui  ré- 
sulte de  leur  superposition ,  ont  acquis  toute  leur 
largeur. 

i6.  L'union  du  pédicule  des  masses  apophysaires 
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avec  le.  corps  des  vertèbres  a  lieu  au^  cou  y  précisé-^ 
ment  avec  la  partie  latérale  du  corps  ^  au  dos  ^  avec 
la  partie  latérale  postérieure  ;  et  plus  postérieure-r 
ment  leneore  aux  lombes.  Au  dos ,  les  cavités  articu-^' 
laires  qui  reçoivent  la  tête  des  côtes  appartiennent  / 
supérieurement  au  pédictde  et  à 'son  'articulation 
avec  le  corps  ,  et  dans  les  vertèbres  inférieures  au  ( 
pédicule  seul.     . 

17.  Ainsi ^  i.o  l'ossification  commeuce^dans  le  ra* 
cbis ,  de  4o  à  45^ours  après  la  conception» 

2.0  L'ossification  a  lieu  pour  cTiaque  vertèbre ,  par 
trois  points  principaux  et  primitifs. 

3.0  L'ossiiScatioii  cômmende  dans  les  masses  apô- 
physaires ,  un  peu  plus  tôt  que  dans  le  corps.  ' 

4.0  L'ossification' comnienGe  d'abord  dans  les  mas-^ 
ses  apopbysaires  des  premières  vertèbres  ^  et  continue 
ensuite  de  bàut  en  bas  ,  dé  manière  à  atteindre  la 
partie  [inférieure  vers  l'époque  de  la  naissance  ;  de 
soyte  que  ces  masses  arquées ,  qui  forment  la  plus  -• 
grande  partie  de  l'étui  ^acbidién,  enveloppent  d'a- 
bord la  partie  supérieure  de  la  môëlle  qui  oontienl^  " 
les  origines  des  n^rfs  les  plus  im^jortans.  .    i 

5.0  L'os^àûcation  du  corps. a  lieu  d'abord  dans  une' 
des  vertèbres: dorsales  inCérieiires  y  soit. la  g.e ,  soit  lai 
lo.e  y  et  continue  ensuite  de  haut  en  ibàs  et  de  bas^. 
en  baiit  ,.dç  juanjère  à  n'atteindre  la  prernière  ver-^ 
tèbre  que  vers  la  naissance  ,  et  les  dernières,  que 
plusieurs  années  plus  tard;  de  sorte  que  ces  tiauchei 
de  cylindre  qui  forment  la  partie  solide  du  raclûs  y 
commencent  à  se  développer  vers  le  milieu  ou  vers 
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rèiicEnyît  qui  doit  soutenir  les  efforts.  Ensoiïe  le 
tohime  rèlaAtf  de  ces  parties  cliange  avec  l'âgé  ^  et 
q^l^cs  anaées  «pris  laniâssàtiee,  eé  sont  les  5>«  rer- 
t^bf  e  loDdbaire  et  prenûèré  sacrée  qui  ont  le  plus  de 

6«»  Daft»  la  rénaiOn'  de  od»  trois  points  y  celle'  det 
deu^  masses  àpophysabes  ^ntr'elles,. précédé  toa«< 
jours  celle  du  corps  ayec  les  masses. 

7  A  Ii>a  iéaniou  des-  masisas  latérales  en  un  an  nea  u  y 
a  lieu ,  à  quelques  eiZi^eptions  près^eOtaime  le  dé« 
teloppeihent  do  ces  iriassas  ^  dana  les  Tértèbres  su- 
périeures d'abord  ^  et  snccessiyement  dans  lés  infé*' 
sieures'. 

18.  Quelques-un^  de  ces  faits  ^  déjà  indiqués  par 
Kerkring  (1)  y  et  généralemeat  connus  /  expli- 
quent très-bien,  <oti»me  M*  le  professeur  Cbaiissier 
Va  fait  remarquer  (2)^  lè^iége  ardinaitie  du  spina 
hifida.Lù  modftdâr  déi^elopj^eiBent  de  Tétui  delà 
moelle  m'a  aussi  seonbM  trés^sôprai  1  expliquer  Ta- 
«épkalie  on  la  privatiolk  du  cerveau' ,  de^  sens  et  de 
Ik  *ftte  entière  (3)» 

19.  Telles  sont  les  époques  de  la  lbmiiiti<m  et  do 
la  réunion  des  poiftt^  principaClx  dlMsifixia^iotf  qui 
iorHient  les  tertèbrei.  Leui»  oorpis  dont  les  ^utfeee^ 
attpécieure  et  isfêrieore  sont  encore  cooiyeiéis  y  rn-* 
gaenses  et  engraittées  âtec  le  câttilkgede  nntlilioAy 

(1  )  Spiciiegium  AnaU  ,  Antàropêgmiœ  Uhnagn  ,  $$. 
Opéra  Anat,    . 

(a)  Discours  prononcé  à  rhospîoe  de  la  Maternité. 
•  (3)  ]ftullëtiiisdela  Faculté  de  Médecine  de  f^aris,  tùL  W 
ctV,  aup.  i8i5et  1817. 
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le  sommet  èW  (en tore  hlàtliféAèèôtc^^  fc^Yttfé^iilie^uit;* 
s^étimdehi  àusn  dahs  leur  ciiftîtàgé'^  âo  la'  basé'  Au 
sbrAvàéi.  En  on<rë  il  se  dévefôf)^d  t>to8  taVûTpiitrf  l'k^' 
dfièVéïttehï  de  ces  f  àrtieii ,  dës^^tpiiifs  ûc<ye&<Jiifêf^  dà: 
ici  ëfi^fiés. 
"  ao;  Vèf^  lé  iris  y  te  tùtçs  dfeà  vértèbt^s^  n'ést  pàà' 
etk(5oltiô  àdWè^'é.  Si  <m  ïe  réparé  par  ta  mac^raiîoîi 'des  ' 
S*ûïi/àlàttdèô'iiiter-Vfetlëbràïés*  on  enlève  avec  éeirés-ci' 
tiûë  p^^riie  <iû  cartilage  d'bsslâcaf lori  ,  et  lés  surfaces 
âéiàierii^hfë y  sàr-^ùt  au  pourtour,   sqn^  eiicbrè 
rtf^iîétfy'èè  ,  cbnîàie  ïe  sont  en  général  lés  extrémf^és 
âjêids  ^  d[8nî  on  à  enlevé  le  cartilage  d  ossiiîcatlÀn. 
"  Auinêtàe  à^éyOix  trouve  lès  apophyses  épîtiébsW^  ' 
les  âpoj)liy;sés  trànsverses  dé  toutes  les  verféBrei^  et' 
^élqinis-ùnés  des  apophyses  articulaires  supérieures 
déâ  Vertèï)rès   déS  ïomfeés  ,  surmontées  d^imè  petite 
^piphysè  fehticulâire  formée  dans  lé.  sommet  di^  car- 
tilage d^ossificâtîon  de  ces  parties.    . 

ai.  IJéstô  k  aSâns^  lé^  c6rps  déç.  vertebre,s  pre-» 
sente  deux  épîpliyses.  Chacun  de  ces, points  seçoî^- 
(fâîrés  est  circulaire ,  aplati  dé  ^aut  ca.Las  /  étroit» 
Il  est  appliqué  sur  le  cohtcTuf  des  deux  ^u/facés 
phttes  du  cidi^p^  d^  chaque  verlèbrè. 

A  cet  Ag#,  les  épî|>hyse^  des.  diverse^  parties  d^xi^  ^ 
physaires  sont  soudées  a¥€c  elles^. 

22.  Entre  25  et  3paas.^.itô  épiphyiéè  duciii^s^^d^^ 
wrtàbres  tonfrédiifesàitti',  «t  ro$0ift(!iilCieî!i^des  v^- 
tfcfere^,  et  l'accroissement  du  t'achîs  sont  adhe^S.  '  '  ^ 

Tel  est  le  mode  de  développement  des  yéitéî^i^ 

5m 
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en  g^nérat^y  mais  guelques-uns  de  ces  OfS  préieiiteitt, 
des  variétéâ  dajis  leurs  points  d^qssification.  -..  , 

a3.    La    7.«  vertèbre  cerTicale    présenté    cons-^ 
tamment ,  et  cela  dès  l'âge  de  deux  mojs  de  la  yie. 
utérine  ;  un  point  d'ossification  çostiforme  situé  en. 
travers,  aa-devant  dû  pédicule  de  la  masse  apophj-^ 
saire.  A  trois  mois  et  demi. ^  cet  .(>s.  particulier .  n. 
deux  lignes  de  longueur.  Vers  Tage  de  S  à  6  ans  ^  il, 
s'unit ,  par  son  extrémité  interne ,  avec  la  partie .  an- 
térieure du  pédicule  et  la  partie  latérale  du  corps  ; 
et  par  son  extrémité  externe,  il  s'unit  au  sonimet, 
simple  de  l'apophyse  trans verse  de  la  ^.e  yertèl>ref. 
Qii^lquefois  cette  extrémité  dépasse  le  sommet  de 
Fapophyse ,  de  quelques  lignes ,  d'un  pouce ,  et  même 
plus  /  (de  manière  à  fprmer  une  côte  rudimentaire, 

â4.  Cette  observation  avait  déjà  été  indiquée  par^ 
Hunauld  (i)  ,  qui  en  avait  tiré  queliques  conséquejqt^ . 
ces  inexactes,  et  qui  n'avait  pas  aperçu  celles  qui^ 
'  en  découlent  réellement;  o'est  que  cet  osrudimen-. 
taire  ou  à  l'état  de.  vestige  ,  est  l'analogue  des  côtes 
cervicales  que*  l'on  rencontre  dans  divers  animaux. 
C'est  un  trait  de  plus  à, ajouter  au  tableau  curieur 
tiracé  par  M.  Duméril  (2). 

25.   La   seconde  yert^l^rç  cçrvicàle  ou  l'axoîde,. 
est  formée  en  avant  par  deux  points  OsA^uk  super- 

.  (1)  Méflpi.  deTAcad.  dés  Si.,  1740.   ,  . 

.  (2)  Considé)rati(His  sur  les  rapports  de  structure  dés  o» 
et  &es  muscles  du  trpnc  chex  tous  les  *  anim^uKj  in-8.* 
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posés,  qui  paraissent  vers  Tâge  de  six  mois,  l'inférieur^ 
qui  formera  Le  corps,  quelques  jours  avant  l'autre. 
Le  supérieur  qui  naît  quelljuefois  pài^deux  gerrùes', 
prend  ensuite  plus  d'accroissetnent,  et  forme  en. 
«ffet  et  la  partie  supérieure'  du  corps  et  Tapopliysô 
ivâontoïde.  Ce»  deùt  parties  se  réunissent  ensemble 
Vèr/deux  àtitHs  ans.  ' 

'  i6.  Le  première  vertèbre  ,  bu  Pâiîas,  se  développe 
èrdinaireme'nt'pàrtrdis  points  J'cbinnié^lëé  autres  ,  et 
'  quelquefois  par  quatre.  En  effet ,  l'arc  antérieur  qui 
î;6mmence1i  s*t>sst&ei:  vers  l'é'pdqdë  dé  la  nàissaifce , 
ti^a  ordinafremient  qu'un  point 'médian,  et  une  fois  ^ 
9dy  quatre  ou  cinq  sujets,  il  en  a  deux  latéraux. Albi-^ 
ntîs\  qiri  indique  eét'te  variété  A^s  en  él:ablir'Iairé« . 
qoenoe  rel-ètivW  /dit  aussi  ctvoif  tû  t^ôis  points  osseux 
dans  cet  arc  antérieilt  (i).  Je  n'ili  jamais  rencontré 
«ttte  disposition.  il/en>k$t  de  môme  dé'dèlle  qui  est 
Muliquée  pi^rqifelqnb&Moderiiesqni  assignent  àévit 
poiqts  pouv  F«rp  postérieur ,  outre  ceu^*  des  liiàises 
latérales.-  Il  j  a' .qi»eli|uefeis  une  épipbydë  Itoticu* 
laire  derrière  HarcjKWtéciear.  •  *   ,     '' 

,  si7i  Lesr'veiftèibcef  !da  sacrum^n'é  diff&rent'pàs  sén- 
Sfhiement  dés:a]itres<^  jôsqù^a  six  nofeis 'àpi^ès  la  con- 
ception. ATm  cette  épiû^ue^  âl'se  forta^Aa-devant  des 
pédicules  de».ihasse9  latérajtes.deki  pteniièrè  vèr^^ 
ièbre  de  cette -région]^  «ti  autiré  point  d'o&sificattion. 
Ver^sçpt  mob^.il  en  parait  un 'Semblable  i  la  se- 
iK>nde  ;:  et  de'hnit'  à  neuf  moii  ,  il  s'en  développe 
égèdeçient  un  à  côlé  d&la  partie  latérale  du  corps  d« 

-  {%)  leamsoâsimn  fœtuf^  ete. ,  p!  96* 


la  3-e  verlèbre  du  sacvpm  ,  et  au-devant  du  pédicuW 
de  .$a  inaçse  apophysaire.  Ces  points,  d'abord  arrqxi^ 
dis ,  pi^nn^.pt,  en  augmentant  de  Tolume  ^  la  form^ 
4^u^e  |)yramîde  triangulaire  tronquée  ^  pt  dont  1^ 
Jb/içe  63^  0BL  haut.  Lie  premiçr  est  le  plç^  volumiiieitf, 
fi  Ip  ^erpier  l'est  le  moins.  CelaîaH  5.  l^oints  prifii. 
cipaux  pour  chacune  des  3  premièrct;^  .vertèbres  4^^ 
çacrtun  ^  tandi;  .^ue  \e3  ^  dernière^  ne.  sont  ^  con^ne 
les  yertèbrç^l^i>.gén|£ral^  forpAée&ig^  3  poix^t^ 


-osseux, 
j 


A  3  s^nfi  ^i  ^^pç^i  9  h^  3  pipiatÂ  dQ$  s.demières ,  e^ 
Aes  5  J^oinUk  Q^senx  de  la  3*^  yert^|>i:e,.sacr^e^^çnt 
réunis.  Vers  4  9JfS',  çpi}x!dQ  {^^fcf^f^^.sçat  soudas* 
Ve^s  5  ^  6  ^ps^y  ^c^ç;^  4«  l^  puf  pi^èç^  J«  sont  égal^rr 
59^i|t.  L^çs  ppints  o^^e^^i;  dq^  jq^af^s. l|iiéwle$  s'^nifinr 
f.^ltl  eB\tf>^§vaiït/4e  sVn^^^sW^  »    t 

|i|p[«  J[ujq^!£^l3  i(»P  M  iibsi^^QS  JVJÉrtèbrBs  du  saeiMtn 
ç^^fj^nf:,  i^iç^  ,)^€f  unoi.«h«  ^aaito  la  siib^ 

%l;i^iBgr  oaiftil^iii^iu^.  Y'Srs  àett^epe^ne,  onaperw 
(^t:4lA$^.f^>[£i^  ilÎAqûe  iÀttdMranE,^ûi  estlcarti-r 
lagineuse ,  plusieurs  poînls  iàsse^xiîrtéguliérs  ^  qui  ^ 
«0  iqigff^ilt  $iii$fi']$P9()  for^n^Oi  jMài^/éiiiijltyse «aplatie , 
laq^lle  8r^^,ui}iA3r  d^ >l0>ii(  2<5;^nft9ttax^1jDi$ipreBQii&- 
1^es,verUl^^dft  ^iKt'illiiiy.et  )ïe«>a»i:teb|f*  Au  méma 
àg€ij^4e4^  WtfQs  é^phjpès  ^f^Us  {œtttes',  alongées  , 
a.plaliesf,  |i;0fqiri^fr|i(:!9Ur  h  j»i?tjlè  peitiri^tore  des 
mass^$  l{it^«(W$  â^^  tmis  deci^ièreslivfrlittires  ,  et  s'y 
iinissaotUn  petii^lnç.tâvd^  IIqs  ncimiifittiit^  lès  assëm-^ 
kUvkt  d'u^4m»mèvé  analogue.  .DUtbisrs^^le'  oorp»  'de» 
vfictfibres  du  sacrnù^  est  complété  comme  cekrt  ded 
autres  vertèbr^î,  pf^  ^  g^pib^iM  4»mduii*âs  i 
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y^rté^cal^  4«  3«prfU9  ^'p^ifiepi  «IW^^inÂiù^s  9  et  Icis 
€imijettiii^e&  neforw^pt  qu^u  seul  03. 

^m<^«liC9  entoe  la  5^e  çt  )«  ^.e^  vers  râjp  ^e  iG  i 
.^3  jfjflb»^  ,^  f'^fiCUm  «moç^iyeimei^ t  dan^  le»  autres 
ipl^sii^^  wen  r^ouuita^ipjt.  La  a.»  et  la  1  *^«  ^m  réof- 
Hff^i^^gue  de  aSi  Sjo  a&9r 

-  ^^J^  fif^f^  ^  fçiwé  do.  y^ect èbres , .  aii  bowW 
d^^ii^tife,  X^àmp^  k.  W  corpf  dépourvu  de  mas>$egk 
j^^hyi^tf^^  La/prefi|iir^  s'ossifie  ordinaireoieat  ^ 
la  i^fS^I^P^  9  oa;v#ra  iifi  49.;  la  a^Q,  de  5  ji  ip 
#i^fi^  ^  3re^  d^  iPi&ii(S:«ii|i|  vetJa  4^^  de.iS  ii  ao  am. 
Qpid%uefoi^h  1^9^  J^|gi.e  içf  la  $.»  ¥#rtèlve  da  cpp- 
^Qjff  Jsf;  d|^if^oppen|;.j^r  4??*  :pojrau?:  osseux  laté-^ 
f^n^  J^  4^e  et  la  j^^^^^t^^es  fioecjgieaues ,  pu^ 
1^  3#^  e^t:)a  4^  ,  {ii|^s4f;;>ff>!4tla  3.®  ,  se  ^pdeat  ea- 
t£^^$.:  C«js  dWerifi^  ,%9ndaces  sont  achevées  vers 
.^IHis,.-E^a  ;,  isiM-to«)t  jclw*  la  fetuvu^ ,  le  çoctjx 
y  Uiôt  .^n  #jfpr4N9  ^if (^Mj^  ]^lw  tard.  ,  ;  ;      _ 

^^^Q.L^iHprçx  dufgiielette.^st  fpnjijéj^^'T^ftèhres 
dorsat^ç  ,«da  sterni^^n^^  des  c^tes*  et  d^s  .çartils^es 
costaux.  Ces  diverses  parties  s'ossifieat  k  des  é|>p<j^^ 
extrêmement  éloigi^ées,  l^s  iit^es  des  autres. 

3i.Xe  ^^mumdfi^ttiset'dej^enfan^  est  formé  d& 
pitisi^urs'  os  dont  le  ifombre,  très  -  variable  ej^.Ap^A-* 
rence.)  pejiii  cej^eudautftrjeas^q^eimipt^çio^n.^^i^ct^^ 
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-Cette  pktqne  s'artîcttlé|>ar  ses  ^parties  laténdéâ  ^  arec 
les  cartitàces  des  sejpt  j^emiè'fès  cales.' Le^  6.«'èt  7.« 
cartilages- se  tducliei't'  4*  teiit  tetrémité  stemale^  et 
sWticuient  -  arec  le-  sternum ,  dans  deux  points 
Hrès-rappi'ochés  et'  presque  tbiïtîgus.  Les  antres  sont 
S(^p&rc^  l«s  uns  des- adtre^.  ''Dé  pins,  le  sternum 
dépâfesè  tiû  peu  par  èn^autràrticulatiôn  do  premier  ' 
•Càfêilrfgé*costiil ,  et  bëatièoèp  par  en  bas  t^elle  du  j.^ 
32.  Je  crois  qu'il  faut  édliièttre  six  os'  principaux 
'dâtis  le  sternum  :  i  .O'  un  priëit-^stemal  ou  dayi^ler* 
stertiali  4^1  occupe  la  partie  supérieure  tët  le  pre-. 
Tiiter- espace  intercèstal -,  :a>  tffa  duo-^stemai  j  3^P  un 

^  tri^slérnalr  -,  :4.o  un  quârrli-^èlei-Ëàl ,  qui*  cbaîtftin  foi^ 
-metït  Tesjfcifce  iuter-Kîostat-âëiitik  p6i:tent  lé  nèni, 
namWqûe  î  5>  itn  qiititf-éternal  qti i* occupé"  îi'^éîii- 
fquième  esfmce,  et  le  six'iéine'lréduit  à  «eûbuptés- 

.    que  à  rien,  par  le  rappro'cîlietnèiit'extrémè  ftôs^.«et 

"»;.€  cartilages-,  i  leur  esttréihRe^stèlrnalë  ;' islolen^n', 

*un'  uJtîrrii-stèrnal  ou'  cnsi-stéréal  -,  formant  la  j^ïttiè 

du  sternbul-qui  dépa^fe  rà¥tîcufation  du  ^.«r^rti^ 

lage ,  et  porte  le  nott  4'i^byse  ensifôi^riie.  iykal- 

leurs,  quelques-uns  «le  çeç^  of  jse-déyeloppent  par 

un  seul  point  osseux,  d'autres   par  deux,  et  quel- 

qùes^tiils 'tantôt  |)àr  on  et  tanl^ôt  par  deux  points. 

Xcs  diverses  assertions  sont  l^^iésullat  de^  observa- 

ticÂis^feufvantes.         '  '       *  •"'J^    '  *'^'  '' 

33.  Lfe  steriiuin  "est  cartlracinëiïx  jus^'ues'Vers  le 
milieu  de  la  durée  de  la' gestation.  Après  celte 
époque,  il  commence  à  s'ossîîîer  par  Tun  bu  Tautre 
des  trois  premiers  os  Stéi irlâùx  :  oh  trouve  ordinaire- 
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«nént  rbsrificatibn  commeiicée  dans  les  trois  y  de  cinq 
à  isix'  n^ois.  Le  4>  parait  ovdinairemeiit  de  six  à  sept 
«t  demi  j'ïç  5.«,  tantôt  de  bàît  à  neaf  mois  avant  la 
?iiais(94nce  ^  tantôt  quelques-années  après  ^lèS.^  enfiâ 
-comnijeiioe  à  s^ossïfiar  k  une  époque  pliis  variable  en- 
core j  <k>fnpri$é  entre  deux  ou  trois  aiis  ^  et  ^inze  on 

^  34;  Ee  primi-^sternal  ^bn  leclavi*ster2ial ,  l'os  qui 
•fbtme  re^Ltrémîté  sup^^ttre-  da  srterbuin  y  -et  -qui^ 
-odiîiSpé  ett  même  4ed||i«{  le  premier  espaee  intef- 
K3ék$l  ;'3ié^déveiopp<d(>}«^*p'Iw»  souvent,  tet. peut-être 
^t5u|dilf^^péi>  deu:i:*»pèiëts  d^ossîfical&oir  phttéKtiiir  la 
-^M^e  Wiédlaii^  /  YiM'^ù^ksins  de  Paiitbeo\£aîtti>  dm 
reste  9  les  faits  :  i  .0  sur  q^diât^e  icékus  de  qulrtremoifi 
teiindèifni^i^  ci4iq)  ttk)ii»^>ieiiâemi;  dans,  deux),  H  est 
•fi>rmé'  de^êtix  pQmts  vettièaux  distincti^  ei  dans 
^deux  il  est  formé  d^ûn'pdiotj[«Ucé>dans.iIetpffémiet 
^espace '^ute^GOtîtai  (:{&.« •suTi'qjuatre  fcoti^Side  six. mois 
'^nriren'y  îl'ést^form^)^'^  àané  uh,  de  deux  pointsiver^ 
'^4catik' ai^roiidfs  ;  et  dansirpis,  d'un'séuLpcnht  ovale 
'^i  sétâblè^forôîé'pat^'Ia  rëcmibn  dé  dèmjt  poioitspri-* 
^l^ifbv^^^aùT  quatre  fc^buldêsiépt  aleis  k  sept'mois 
«éîït^  /'il>ë^  £b)rmé  dîiiB  aëul  point  inédiaii'plus  on 
I  vAôiè^  ài(iti^é'>,  '4.bisur>  .tndis  fijstos  dé  buitmots^à  huit 
^oîs  ici  diettii ,  '  il' test  ftirmé^  dans  run.)  .d'un  point 
tâh^ifiJi:;'éanS''l'afcitrev>ft'an  point  obloog^  et^dans 
'VaiiiT^.j  Aé  deux' point» -vertibaux  -,  S.o^urcinq  fuètus 
à  terme  ,  il  est  formé  ,  dans  l'un  ,  de  deux  points 
'€>is3eû\  cli^tinHs  ;  dapif' un.  antre,  de  deux  points  ré- 
'cênimQrtt  «t  incomplètement  réunis  en  un  os  oblong; 
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|xrécédetit  se  déyçlÏDppe  par  un  seul^  ou  bien  n'offre 
jplus  de  traces  de  son  développement.  De  mimière  que 
sur  un  nombre  donné  de  sujets  de  l'âge  <ai  il  s'ossi^ 
£eyil  y  en  a  •environ  la  moitié  où  le  «^aTti^st^ndl 
est  formé  <Le  deux  points  dislimîts.  :  > 
..  4p.  Le  quinti*s4;ernjii^l  se  développe  si  prompte* 
ment  et  s'unit  si  vite  à  l'os  précédent  y  qu'il  est  plus 
difficile  d'ei^  exposer  le  développement.  Cependant^ 
de  même  que  le  quarti-sternal,  dans  la  moitié  des-^u-^ 
}ftS|  il  est  évidemment  JEorméprimitiyeoi^nt  de  deux 
points  distincts.^. .    .  ^  .^.    . 

;  4^i«J'ai  dé^aldU.  que  le  dnqtiiAme^  os^  stemal  oo« 
jBupç^^tcinquième  espace  intereo»lal'  ^  et  le  ^isdème 
^lû  ^?e$t  presque  rien.  En  effet,  sérié  n^mbrie  très- 
4:)»n$i4^reblle  de  stenMims  que  fai  vns  ^  jèn'ui  jatmais 
rencontré  d'oa.  particulier  au^  si;xièmie  c^pat^  iiSler^ 
fostaV^;  î..        .'.  ■•^-   •>'V  .'  ^'^ 

. .  4^.  Jt.'uUimîrrstenM^,  on  Fensifsteràafly  l^ft^pbjrsé 
^ypWide  eûfin.^  s'ossifie  toujours  par  ûn^taf«%kl'*^oint 
,4gi(i  js'étend  et.  Pen,vahit  lentement  de  'bào^t  'en  '  bas! 
jj'ai^vtt.^idansunsetil  eas  y  sur  4e  st<E|rliam'<d^iiir  vieil- 
lard ^-rappendioe.  entifikme  re8tëe'^i^^Itt|;inëà$é 
^M^Mkinoiiié  iyéi^ièiire  ^  présenter  tftf  Aâ^liètr^e  ce 
l^^rlilageUnpoifàtipaBrtîdôUer  d'os^ifiôâ^iMi*  '  /  ^  ' 
.  > \k%  < târiiisi ,  dans 'leJdéf elôp|)ème4t  ^  îdrélitfàire  6à 
wmjxiAùi  iJ  y  a,n/40'iouwût,  et  p^aiit'-^étMl^f^ujôtirs  ; 
4Jtepx) points  médûiis^i^oyifiêation  daW^l^  dtiti-stër* 
nal  ;33(.P'ÇresquieTC(iD3tâ^qQient  unpoît$t'iliéâ$Ëin  <^ 
le  dup^ernal  \  â^p  ^tantôt  on  point'  ibédilin'>  HaniÀt 
âeux)pciiltâ(laté£aiLaDdattale^^e  /éa«  et$.e  ds  â«^atix^ 
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4.0  enfin ^  toujours  un  point  unique  dans  FuUimi-^ 
sternaK  , 

4â;*  Ce$  divers  points  se.  réunissent  entr'eux  dans  ^ 
vlVrdre  et  aux  époques  suiv^antes  :  les  points  d^un  ; 
mémeos  jse  joignent  d'abord  entr'eux  ayant  que 
Tosqu^iis  foraient  se  réunisse  aux  os  Voisins.  Il  7  a'* 
cependant  quelquefois  une  exception  à  cette  règle»! 
Elle  concerpe.  le.quinti-stetnail  qui>  vers  i5  à  2p . 
ans  y  s'unit  quelquefois  au  quarti-sternal  par  un  ou  I 
par  ses  deux poi^ts,  ayant  que  .ceux-ci  soient  réunisj.  > 
De  ao  à  25^a.ns  la  réunion  s'opère  d'abord  entre  le  : 
4.e  et  le3.éos  slernaux  ,  puis, entre  le  3.e  et  le  a.» 
Versplage  de  4o  à  ^  ans^^  l'appendice  ensiforme.^: 
dont  l'extrémité  ipfé.rieure  reste  encore  cartilagineuse  > 
2>endant  une  dixaine  d'années,,  se. réunit  avec, le  1 
quinti-sternal.  Eà  réunion  du  premier  qs  st^rnail  avec/, 
le  second,  n'a  lieu  que  vers  60  ans,, et  quelquefois 
beaucoup  plqs  tard  ,  q,u  même  jamais.  ; 

.45.  Il  reste,  environ lUne  (ois  s^rSo  sujets,  un  trou ^ 
entre  les  deux  points  primitifs  du  4.e  ou  dçi  5.e  os  ster- 
naux,  ou. entre  ces  deux  03. 

k^.  Les  côtes ^  4^  2|5  à  4o  jours^,  .sont  cartilagî-: 
neuses,  mais  opaques  et  assez  fermes.  C'est  de  4o  àî 
4:5  jours  qu'elles  commencent  à  s'ossifier.  De  45  à  5o 
Ipur^s. elles  le  son.t toutes.  A  2  mois,  la  première  et  laV 
dernière  ont  un  peupluK  de  2  lignes  de  corde.  Les  G> 
et  7,eont  7  lignes.  Les  deux.courbures  autour  de  l'axe' 
du  thorax,  et  la  courbure  suivant  le  bord,  sont  niar- 
quée^.  A  5  mois  et  demi ,  la  première  et.  la  dernière; 
ont  7  lignes  de  corde*  La  6»«  et  la  j,e  ont  igi.aolignes. 
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liea  qii'^la  formatioa  de  points  granif^Dteâ  plus  on 
moins  nombreucK.    . .    !.  ,  ..;•>:      ^ 

53.  Cestsans  doate  au  preioief  moded^ossificatrao 
activé, par  rimtatiQu  traumaitique,  qmijEant  qapr 
porter  le  .mode  de  réunion  des  ruptures  des  Qa^tilçig^ 
costauic.  •  -l  .  .  .    ■ 

54.  Les  cartilages  ^es  c^tes  asternales  s'ossifiiijit 
plus  tard  et   moins  complètement  que  les  autres* 

55.  Chez  la  femme  ^  les  cartilages  costaux , ne  c0m- 
n^ncentà  s'ossifier. qu^à  6o^  ans  enyiroQ, 'ejt.il  n[y  a 
presque  que  le  premier  qi:|i  éprouve,  ce  changement  y 
encore  ne  Téprouve-t-il  pas  aussi  rapidement  et 
aussi  complètement  que  chez  Thomme.  A.  B. 

{La 'suite  au  prochain  Cahier.) 
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'^    D  ES    M  À  L  A  D  I  E  s    D  E  s    Y  E  U  X  ,"    * 

Avec  ^es  planches  colonées  représentant  ces  malor^ 
dies  d'après  nature  ; ,  suivi  de  la  Description  de- 

;  Vœil  humain;  traduit  d!u latin  de  S.  T.  Soemmer- 
RING  ;  par  A,'  P.  DemOURS  ,  médecin-oculiste  du^ 
Roi  et  des  ^Maisons  de  tordre  Royal  ^  de   la 

^  léésion-d'horqieur y  etc,,  etc.  —  Trois  volumeSr 
in-S.o  et  un /volmn^in-i.o  de  planches.        *  ^ 

Un  médecin  qui  consacrerait  ses  soins  et  ses  veiHe» 
&  la  traduolioa.  4l^n  ouvrage  célèbre  dans  le  monde 
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sayiatit9;mais  que  son  prix  élevé  empêcherait  d^étre 
consulté  par  la  plupart  de.  ceux  qui  se  livrent  à  Fé* 
tude  de  la  science  5  aurait  déjji  bien  mérité  du  pu- 
l>lic«  Les  obligations  de  qelui-ci  deviendraient  encore 
plus  ^grandes,  si  la  traduction  l'emportait  sur  le  mo- 
dèle. Or.G'estjce  qu*a  fait  M.  Demours,  en  enricbis- 
sant  notre  littérature  de  la  version  du  texte  deToU" 
yrage  de  Sœmmering,  intitulé  :  Icônes  oculi  humant  ^ 
et  en  nous  donnant  la  copie  des  planèhes  qui  l'ac- 
compagnei^t,  avec  un  grand  nombre  de  corrections 
dans  le  dessin*,  etia  dispaiition  d'une  certaine  quan^ 
tité  d'erreurs  qui  empêchaient  fréquemment ,  dand 
l'original ,  la  concordance  du  texte  et  des  gravures. 

Mais  M.  Defnours  ne  s*est  point  bonié:  à  ce  «eu! 
genre,  de  mérita  ;  possesseur  des  observations  curieu- 
ses qii,e  peut  fournir  sur  .les  maladies  dçs  yeux  ,  Une 
pratique  aussi  étendue,  qu'heureuse ,  et  continuée  de 
père  cn^ls.^  comme  par  droit  d'héritage,  depuis 
«QÎxante-dix  ans;  instruit  dans  les  diverses  branches 
de  l'art  de  guérir  ;  capable  de  rattacher  la  théorie  des 
affections  de  l'organe  de  la  vue  à  d^autres  principes 
que  ceux  admis  par  le  commiin  des  oculistes,  il  n'a 
pQ^at; voulu,  comme  la  plupart  de  ceux  qui  ont 
beaucoup  vu ,  devenir  seulemeut  un  praticien  habile; 
il  a  prétendu  Jfairé  jouir  deâ  fruits  de  sa  longue  expé- 
rîeiice;,  ses  contemporains  et  la  postérité,  et  le  résul-^ 
tat  de.  fçs  travaux  est  un  véritable  monument  aussi 
utile  qu'imposant.  '  -  / 

L'ouvrage  de  Stemuieriiig  ne.  ferme  en  effet  que  la 
jjdus  çetit^  P^^^i^  ^^  ^'^^  V^^  ^^^^  anal/jsoas  ;  et 
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àcfùï  l^ekïëej^hle  frappe  d^aboi'd  la  viie^  avant  méifie 
€[à*Àn  ethéu  le' ternes  de  ïe  parcourir  ,  par  la  perfeo' 
ikhi  aVeclaiq.uèll^  il  est  exécuté,  et  par  le  luxe  typo- 
gràpKiqt^  qui  le  distingue.  I/auteur  né  )^araît  avoir 
é^at^g'né  hi  soins  ,  ili  dépenses,  pour  le  rendre  digne 
deis  suffrages  des  gens  instruite.  M.  Tirmih  ÉKdot  if 
in?iprf6Fié  le  t^xte  ;  et  lés  ptaticliés,  au  nombre  dé 
plû'5  dé  cinquante ,  sans  compter  celleis  d'anatomiè  ^ 
fo'ht  li6tinetfr  au  crayon  et  aàil>urih  de  nos  aWîsrte^ 
tes  plus  reeomaianâaUes  :  la  plupart"  d*entre  elles' 
sdnt  tildes  en  éouleur  ^  et  même  fetoûcKéés  avec  soin' 
an  pîncêaa. 

Quant  au  texte ,  il  compose  trois  volumes  :  le  pre- 
ikrèr  tèarté  de  rahatomie  de  Tœil ,  et  des  maladies^ 
dfet  cet  organe  est  le  siège  ;  les  deux  autres  ne  rèn- 
feirment  que  des  tnémôîres  à  consulter  et  des  obser- 
vations sur  le  même  $ujet.  La  quantité  de  ces  der-» 
litières  est  considérable  j  on' en  compte  en  eiFet  près 
de  cinq  cents ,  et  elles  oht  été  cbcHsies  parmi  tm9 
Multitude  d'autres  dont  elles    né  forment  qu^un^ 

*  tSrês-pëtîte  partie,  et  qui  tdtites  appartiennent  à 
M.  Demours  ou  à  son  |pèrè*,  atiissi 'ces  deux  sàVang 
doîvent-ib  figurer  avec  bonnettr  parùii  Ick  célèbre^ 
lâiirurgièns  françsHs  qui  oiit  fait  avancer  Ià  stietic^ 
sï»us  Ib  rapport  qtïi  nous  occupe ,  et  prendre  pJâc^ 
«tu  milfeu  des  Guillemëâu  ,  des  Maîtr'e  -  ïanV,  tSeik 
3iinin ,  des  Anél ,  d^s  Mér  jr*',  Iles  Tenon ,  Aës  Wêik èl  ^ 
4es Petit,  des  Louis,  etc.  .         '      '" 

•  îî&'déiix  ^irttiés  ae"ï*oiiVrâge  sont  mises  éA  raj)-* 

''  pbtt4*tihe  àvôc  rautreVi'l'atîde  d'ûtie  distribdtîoa 


^eânmiune  dani  les  matières  ,  et  de  rebyois  4pn  mél^ 
ieM  à  mèméj  k  meâufe  qa^on  lit  la  déscri)ytioti^éliiéi> 
sale  d'une  maladie ,  de  recourir  dabs  lés  >olil2méft 
subséqueos,  ans:  observations  pàrtitndières  ^tri  tti 
ooncei'nent.  Les  titres  conranç  sont  tm  mèoiiés  dans 
les  deux  parties, 

u  Le  premier  yôluoi^  y  consacré ,  comin^e  iions  l'a voni^ 
d^a  dit  ^  à  la~  description  anatotniq^ue  de  l'œil ,  et  k 
l'iiistoire  générale  des  affections  morbides  de  cet  orf> 
gkne^  çst  partagé  en  huit  sections  y  subdivisées  cha« 
èfaueen.plui^eùrscbâipîtres^cesiBeotiohstraîte^t;  i  .i>de 
la  structure  de  l'oeil^  a.o  dés  maladies  des  paupières  5 
9iO  de  celles  dasyphpii  lacirjmâl^  '4f.Q  dès^Uég&ia* 
sies  de  l'œil  *,  5.P  des  altérations  drganiqttes  qui  sont 
la  conséquence  'de  ces  pblegmasies  *,  6.o  d«s  lésioiis 
4u  globe  par  cause  externe^  7.0  dés  névroses  d^ 
Torgane  de  la.  vision;  8»o  de  l'exopbtlialmie^  de  Ik 
Isataracte  ^  des  filamens  voltigeans  et  dé  la  pupille 
artificielle^ 

Cet  ordre  est  loin  d'être  nosblogi^ue  ;  mais  Fao^- 
teur  avoue  modestemeiit  que  son  but  n'ayant  paa 
été  de  faire  un  traité  systématique /il  à  cru  dévoiÎLse 
dispenser  de  s'astreindre  à  tin^  méthode  de  ce 
genr.e  *,  il  n'a.  voulu  fê^écrire  d'Aimé  mtutièrè  Spéciale 
et  dans,  des  vues  pratiques.  En  conséquence,  ii 
ti'ei^t  point  tombé  dans  un  défaut  que  l'on  a  trop 
souvent  k  reprocher  aux  ophthalmologi^es  y  Tàbôè 
êès  noms  extraordinaires ,  quoique  tifés  habituelle- 
iiiient  du  grec ,  et  Remploi  d'une  nomenclatdre  su- 
l^eràué  :  méme^  il  en  démontre  l'intitiiité  dans  plus 

6„ 


d'un  bas.  Il  cherche,  à  ramener  cette  branche  'de 
l'art  à  une  simplicité  dont  elle  est  susceptible^  plutèt 
iqu'à  imiter  les  charlatans  ignoran^qni  Tont  surchargée 
d'un  poids  aussi  superflu  qu'embarrafis^int.  / 
,  M.  Demours  nous  parait  cependant  mériter  nu 
léger  reproche  ,  par  la  manière  dont  il  fait  l'anati^ 
inie  de  l'œil  et  de  ses  annexes^  lès  détails  qu'il  donne, 
août  trop  peu  pour  des  anatomistes  yèt  trop  poardes 
praticiens,  la  plupart  du  temps.  II  ne  parle  d'ailleurs 
que  des  voies  lacrymales  et  des  paupières  \  pour  la 
«este,  il  renvoie  à  la  description  des  planches  do 
Sœmmering. 

Les  objets  qu'il  décrit'  sont  ^  au  reste ,  présentés 
dans  l'ordre  suivant  : 

i,o  Les  organes  qui  servent  à  la  défense  de  l'œil  , 
naamina  oculiy  de  HaUer  ;  c'est-à-dire ,  les  orbites, 
le^  sourcils,  les  paupières  ,  les  cils  >  la  conjonctive  ^ 
la.  glande  lacr  jmale ,  la  caroncule  du  .même  nom,  et 
les  voies  que  les  larmes  parcourent  pour  se  rendre 
^ns  les  fosses  nasales.  .  ' 

a.o  Les  organes  moteurs  de  l'œil  ou  ses  muscles.  : 
.  $.0  Les  nerfs  et  les  vaisseaux  dé  l'œil. 

Les  parties  qui  composent  la  première  division , 
sont  exposées, avec  plus  de  soin  que  celles  qui ren«* 
trentdans  les  deux  autres  v  iGsjniisçles  ne  sont  en 
efEoitqu'indiqués^  et  l'histoire  des  nerfs. et  des  vais* 
féaux  est  h  même  que  celle  donnée  par  Sœmmering. 

Les  descriptions  anatomiques.  sont  en  outre,  fré« 
quemment  accompagnées  de  remarques  pratiques.et^ 
4'cbse/rvatiQn»  d'anatooiâe  ^morbi^f  ;  ^ui  dîmini^enti 
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la  seclicresse  du  sujet ,  et  soutiennent  Tattentioa  du 
lecteur. 

C'est  aitisi  que  notre  auteur  ayant  retnarqué  plu- 
sieurs fois,  kprès  J.  L.  Petit  et  Anel ,  des  tumeuif 
lacrymales  développées  chei  des  individus  dont  les 
points   lacrymiux  étaient  oblitérés,   et  ayant   vu, 
dans   d'autres  circonstances,  cette  oblitération  ne 
produire  qu'un  '  épipbora  peu  marqué,  croît  devoir 
admettre,  avec  Zinn  et  Gunz',  qu'indépendamtne'iit 
des  conduifs  lacrymaux  il  existe  d'autres  conduits 
àbsorbaris' plus  déliés*,  qui ,  nés  des  environs  dé  I4 
caroncule  lacrymale,  vont  s'ouvrir  directement  dans 
le  sûc  du  itiéfniè'nora  ,  et  y  pottent  les  larmes,*  Il  pro- 
pose dé  les  nommer  sacco-^palpébraux.  Mais  comme 
ces  conduits  n'ont  été  indiqués  que  pai  Zinn  ,  6un^ 
et  lui ,   qu'aucun    autre    ànatoiuiste    n'en   adopte 
l'existence,  et  que  lui-même  n'en  donne  pas   une 
démons'trâtion  biefn  évidente; nous  attendrons , pour 
tious  décider  sur  ce  peint ,  que' nos  dissectiohs  nous 
aient  conduit  à   confirmer  ou  &  rejeter  cette  assei:-f 
lion.  L'observatîofn  coiitehtiè  dans  lé  second  volume 
de  l'ouvrage  cpié  nous  anaiysôn's ,   ne  nous  a  point 
paru  assez  ccncluante. 

M.  Demours  a  aussi  observé  que  les  points  lacry- 
«laux  se  dilatent  d'une  manière  marquée  ,  lorsque 
l'tleil  est  méfuiUé,  et  en  conséquence  il  conseille, 
jpour  faciliter  l'introduction  du  stylet  d'Art el ,  de 
verser  dans  Tàngle  interne  de  Tœil  quelques  gouttes^ 
de  liquide.  •  • 
^  Nuire  auteur  pense  \   «ofitrd^  le-  setitiinént   d» 
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M.  Ribes  y  que  la  coaionctive  tapisse  le  devant  de  la- 
cornée  transparente  ,  et^l  s'appuie  de  la  formation  de 
vésicules ,  à  la  circonférence  même  de  cette  dernière 
membrajne.  » 

La  partie  ^natQmique  de  Touvrage  est  terminée 
par  des  considérations  sur  la  structure  des  nerfs, 
qptiauesj  et  des  qbserxfations  d^anatomie  patkolo^ 
gique.M»  Débours  a  transcrit  la  description  que 
1^.  Marjolin  a  donnée  des  nerfs  de  la  seconde  paire  ,* 
dans  son' Mofiuel  d'^natomief  on  ayait  long-temps 
cru  que  ces.  nerfs^  s'entrecroisaient  au-devant  de  fyk 
fosse  sus-sphénojidale  y  au,  lieu  de  $'unir  simplement. 
Cette  opinion  avait  été  aband9nnée  ;  on  y  est  revenu 
dans  ces  derniers  temps,  comme  le  prouvent  lea 
passagescités  de.M,  Mariolin  ^  «  Depuis*  ces  nou«« 
»  vpf\ux  .doute^  ^  dit  notre  auteur,. une  femme  âgée> 
'jê!  dôQt  l'œiil  droit  était'  anciennement  atrophié  i 
>  étant  morte  j^  j'a^  s^isi  roccasion  djs  fa^re  Touver-* 
^  tif^e  de  s^  tâte«  ^,'ai  V|i  U;  nerf.optfquiB  drece  côté 
y  réduit  au  quart  4e  la  gi^sseur  de  Fautre  *,  il  avait 
>>  pris  uBe  couleur  jaunâtre ,  et  il,  ét^it  entièrement 
H  déâoi;ganisé  ;  ^s  .Ghre»  ne  &e  mêlaient  point  à 
»  celles  du  nerf  optique  gauche  .,  qui. formait  k  lui 
>>  s,eul  les  deux  tiers  de  I9»  bgçgeurdii  carré  résultant 
V  ^de  leur  union«  Ce  cair^  était  dfniinué  àfi^  largeur 
»  du  côté  di;oit.  L'émaçi^tico.  et  la  m6n:^e  cpuleur  se 
9  coQtip^iaient  à^vf,^pafixàlé'y  d^gqis  le  globe  de 
»  l'œil  jusqu'aupf^a  d(è.  I9  .nais^aj}ç^  iv^,  ^lertll  était 
«  évident  que  les  .fibres  des  deux  ner£s  njd  se  mé4 
»  ^ient  point  &  r^ndf oit  de ,l^^r•^éunio1^  Cette  6h- 
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m  ser^^oix  y  et  .^phisieussiautrèB  q^e^  j^avitis  ^d^{à  tfé^ 
«  cuetUî^s  ,  :m'onjb  démontré  qœ  ces  i^et^ne  s'^ti^ 
•  ti|acrûiMiati^  jp^int  an*  ûmsmxs'  de  la  sellie  t «rciqnè  \ 
Bi  opibiltti  qiib4a'<i<^^te^  malgiic  degra^^s^oiiitbvix 
^  <^i  iibcqqiId]oQtittbalIlaiitu»il  '>.'"..'  - 
«  .S>«a:dés9ixlr8a.daBs;.Pii^ifiçiiri  àm  cewèau^  s<Mit 
as^ailfiéqttttDDaaBesaideâiCàhsè&dB^Fatari^^  , 

Ukovu^f  «i^ti !i'«n.1arcr  dans  VJiûtoîrbd^taiUée' 'dès 
m8kdiaâ:>Ae9;  jieiixLy  d<mf  arTMxo 'iN^ticf  idirégéé  db 
4îfi&ranfe»  oiMviratioBr  dfan!atdmia>pa(lbologlque  ^b^ 
etteflUnODà  jacifittjei^  et  qui  paitte»Mel0Equçh[«ie))aiir 
^oi^JaicoatUBdJdo  cëtfcé,tettxibIea£feqtioi|C  NbHtbegrét^ 
tàaf  béRii€)dupi,fqii6  raotçiur  aitxDiénx.aiiiié  oilerdÀ 
faita^ûë^  de»  écrits  de  Félix  Piloter  ,^  de  Boanet^d^ 
Vsàw^^fUàJiié^yiy  etciy  jqueide  ^aner-cêuv  'qii'ii 
possède  danasac^rbpisoaoUqctibnt:  b'est  ^asserjtrop 
k£|i  iasaiDdesfeirifvli  ht  défiancei  dé  soi-même  $  Fàba- 
tDo^eumérb^biest'puie^sdeiœe  trop 'recensaient  ei^éè 
penr  qu^airais  cUetclie  l^s^màtétfiaiMi  dans-lesiceu^v^ei 
d*a.aateî«ai'>i' '--  '  i'.;;-»:^-  >■'.':) 

*>i^ak|iI>îttf0piAûikr  delà  seconde  section  est(?oh^ 
sacré. aiix  pikbgjnfsias^desj  glandeside  M éikomius  y  ol 
deîla  masge'des  panfûéros^  ii  reaferme  toatee'qiiie 
l'ob  sait  sur  oéttx^  maibiâbe ,  et  tient  parfei  têmeni  i# 
leotéuviaa.couvtotde  la  sdlofaee,  de  même  que  le^ 
dÂapitffes'saiykns^  mais  comme  th  u'offretil  vien  d^ 
particfiliei;  à  M.,  Demours,  nous  croyons^, ne  point 
deyoir  nous  j'  ari>ét6r ,  etpasser  de  suite  à  celui  o*ll 
est  traité  de  la  tanneur  et  de  }a  Ç^ole  lActffâiàlkf; 
Remarqiiah^ ^ seulement  ènpaséant,  qu'eâ^ pift^bM 


praticien  propose,  Gomine  un  nio^enttliérapœtiqcre 
effioi^ce,  )de  recomirianderaia  mabidedeJtawirl«jpèa« 
4e  la  paupière ,  et  id'eh  maiutonirie^bejrdtf partëidê  VtBH 
pendant  soixante-douze  heuj^esde.sdtei  GéjfjociAé^ 
assez' extraordinaire  ^  luiia  sèuraiill  réosi»  y  asbu<9^t^il  y 
^naisèôtisaccès dépedd  derintelIigencedMipàlSkd»:, et 
de  rehvie  qu'il  a  dé  juéeir.Il  en  a  tu  qdîypoRir  ne  pas 
lâcher  leur  pàupîèrB.v  ne pneDaient  «^ue^Ae^alhams 
liquides.  Au  milieu  dd  iMaùcoicip  d'aakrfasexienipllps^^ 
il  trouve  >  dans  sôtt.foiu'nid;,  ceUil  d'hutte /îdaniLb  die 
aoixante*^ix  aos  qui  éti^it'âffli^éé'de  cette  itnioaAno^ 
dite  depuis'  quatorze 'aus,  et  '^ui' ^ea  tfot  «delivtréé 
par  ce  procédé^  en  deux  jours  et  limL  nuit  ^îdxîAsoei 
intervalle.,  «Ue  ne  se  laissa  all^c  au  soImHciiJq^'4llNt 
aeule  fois:  et  tie  dormit^  qéedeuxfa^presbi'J»  '••  >  ; 
£ii  commençant  iriùstaiÊrè  des  ilnal^dies  <des<  voiea 
lacrymales ,  M.  Dquiours  bous  apptendiqc{'îiqae4es«slL 
}amais  perdues  de.yt^  dausj^icoii]»  dejsaiO^rvièfe  flaé* 
dicaley  alors  même  qu'il  était  idolâtre  de  i'Auatemi#i| 
et  qu'il  était  forcé  d'ailleurj  d'al^attd^AQftrqitel^ftc-' 
fois  les  maladies  des  yeux  pour  acqncrtc  des-eoniiaisM 
sances  dans  les  autres  particMl  de  la  médepiue^  «Ueb 
ont  toujours  été  rohjjet:  favori  de  ses,  iéibides^let  il  a 
redoublé  de  soins  dqns>]ie  IraitènMiitidetCiQsafieoticina 
pendant  ces  derniei^stemps.^ôjàjkl  âf'eat/VU^obUgé  de 
beaucoup  élaguer  de  s^  pratique  i0urnÂlièi:èi  povr 
travaiJler  à  la  rédaction  de  cet  ouvrage.  Il  annrance 
tnême,  i^u'il  avait  pré|)aréde  longue  main  'uo'traVdil 
suirce:qui  a  été  dit  et  fait  relatiyement  à  la  fistule 


lAcrj^mal^,  et  qtr'il  était  prât^  le  publier  séparé- 
ment y  il  7  a  quelques  années.  Mais  il  en  a  fait  la 
sàçiifîce  depuis  l'époque  où  M.  Jotirdan  a  traité  Vav^ 
tiolajistule  ;,.dans  le  Dictionnaire  désScieûces  Médi-" 
•cales  ',  et  :il  renvoie  'le  lecteur  à  cet  article  ,  en  Tâ- 
verdssant  qu'il  a  teiTté  tout  ce'qûe-M.  Jodrdan  a  dits 
iju'il'ii'y-.a'  rien  qu'il  ^*ait  essayé^  que  'même  cer- 
tamslprocédés  l^oiitété^^ar'lui  pj^ns  dé  cidquante  fôii 
mT8ti>dëssuocés:^aidés.. 'i  >  • 

^  :i)u^rosle:^  t^eitik*6itd|tnt' justice  aux  intentions  et 
5>'  ^auii?  t^a^n^  de!ti(lit  d'homnies  ^stîmables  et'  làlny» 
»  rieux  -^«i^nt^  {firVènfé  et  e±éèiité  les  méthode^ 
«rifUDiitiufs  tte  (tiJatibçt!  ces  niakdwis'j  jjO  &e'j>rôpose  , 
èudlt^-ilj^  qà*4& «^embUaiAt^  dé  lèÉ iihkîi^^rm&t  toutes/ 
»  .i  l'exception  de  celle  d'Anel  et  de  celle  de  Petit, 
:»r)dé^i7em^t'«ti$0Adée'^r'îitoi.  Je  con|^ietis  toute--  > 
^^>  .fois  qme^^la; iH^hqété^e :1a ^sonde  d'or  creuse,  lais^ 
^îséeién  pIaee<)dto»'Ie>conduit  nasal/ ^  celle  des 
y  ;  Wqhésf  y  itAa«i%&^v«i»t:  réussi*  » 
,  \Oon^f^t  ftéànixe  cAue  .prbgesitk^ns  suivantes , , Isa 
poîacipcsjdeiMirDemaors^  sur:ia:»aiadBé'qiii  pmm^ 

éûè^fev  '     (  :;•<••  '    -'  •:     ^•;-    '  ]    il  i    jl.    î'.r."  \   ^  >'  *    -     ■  :* 

f.'iiao'  heg,  larm«0)peiljréht;  cesser  de- pa'dser  danA  le* 
9 Avilie.  ^  par;  l'èfie^tndè  différentefs  çaaséiicàin'sil'ein-' 
b^uçlmre  4u  confluât  'n^saL  pffut  étxé  oblitérée  pac 
Jî^d^hésiot^  d©^{>att^is.detsa  paôrlie  îpféiieure,  par  us«. 
|in0fn}}raii^^  f>ip;:par,du:muctts  desséché.'  ' 
\  ,2.9..I>aBS  lorplai  grand  nombre  d^^.  càs>  peuitTétra 
presque  toupurs^  l'abstade  quif  sVpp^sé  au  passage 
des  larmes  ^  est  la  pblegmâsie  chroni^ç  d'un  ou  d* 


90  I<ÎT  TE  a  A  T  llF  «E 

plusieurs  pbihtf}  de  la  longueur  dxt  conduit,  et^  par 
aiîite  y  \e  rétfécâsâèmeiit  de  son  oàlihre.       ..  . 

3*0  Feutnètcè  dea  brides)  provenant  d'ulcères  ci-y 
c^is^s,  pourraiân&-^UeA  produire  lé  mèoie  effet 
llJL.EbsmaUxÂja.  titomié.  k  lu  |>ailtie  lAférièutie  de  sac 
I^çc^y.mAli^.imk^Âii^teadiQensQ,  :  . 
,  4^a  fj^  doft  ooi^diiiU  lasxfm^ûx  ;  poot.  Àtre  lésé  ^ 
létréti.)  0^  c^litéréi  i^rttthe.  \\^s4nre.,\  par  uni^bcè»*^ 
par  une  petite  efkcroi^sance  >.  0tL''par.  Teffet' dfavi* 
]^lilegn>A$ii9  CLhj^«iq5(r  ^t:^«îÂI;rft:jS4nft  eestitâs  , 

t^çLt4fffl'ftté^^il,e^i^diJa^ir^*^w^  tfàarSwft.      Mf  ,. 

^;d4Ilée;   '  \:jr.  '>L  :  >  .      .'."•,...  -  /l   ;   -. 

-.,&<>  QuQl^i}»fojk^  îxiittS'ilMfn^'jriiMnDilt^y  robstroo 
tioft  rçeoma^t  fH^urc^ftuse  Mn.|iot|^  dasas^  1%  ntuâiue.  ^. 
c  ^.o.Poiscpse^IeSiibaUefirtConaiidényfioos.  de  Biobat^ 
sur  les  membrane&'mu^QMifscsr/,  déttnAitrQat  qéeiles 
piuiois  dea /coadiiiisi  .<qpfeipeaL'ta{HcâsfUt(,  .^pravflidt , 
qBUQiqu'enflëinrfiiiécsnkt^ims^s  ienrooMadlUeà  lEiic^  avec 
les  autres  pendant  un  temps  très4ong ,  ne-  poioè 
QPïitcacter.d^a4bAreii;6es ^  ilifenli^groilcriri  toutettu- 
t^tivd  !â«ii)ir^^n^r  ^^  perftitaQbntf^d''etifei^Qéiiieat 
ou  ft^desthuctiod'déd'of  â&^sli<4t  même  Mat'triiii 
Hmcnt  f,j^cfs^S\  àmt  ieîti^tokmi^  â^obt^n^r  de  vive 
force  le  retablii»bîièf)rt'  d»  latOt»te"'i$tafâi^I%f>  ^'bàf 
ofctienb  k&)[}^^4l»3^ôilr8^i<  tlné^^érgll  tëinik^riâ^tioà/  et 
lWJsl'eîîiptefcd«^:moy4Snâ  Wpkii  sfàfples,'  soda  les 
-  Art]ri<reiïdflU4>'i!*tîM'^/ ■'  •    -     /  '.  *•'   '  '  .\     ■  '  -  ' 
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'   8.0  Ji^a  tiimeur  laciymale  4^>caràttpr6sqiiç  €titîè* 
ipemGïkt  duiant  lé  sommeil;  c^est  pav  erreur  qd^ 
Blcliat  a  dit 9  daCii3  son  Anatomie^  Générale,  que  lei 
larmo&  s'accnmi^laiëut  dans  le  sa«  pendant  lit  mrit. 
'   9.0  Asseasouyent,  dand  i^ -ëaa  d'ol^struckion  dd 
êanal nasal,  la  simple' inl;rDddotiosLde> là  sobde  d> A-^ 
«ol,  on  du  stjtbsA  da  HJéjeaa,  sa6^,'  étiecai^al  re^te 
libre  dàs  le  premier>momflnti' r 
.    10.0  Lorsque,  la  tum&nrllàccjpxpalé.  se^tids  dans 
la  narine,  par  l'efilct  dje.1à.piiesâi>û.e(xercée.àFaidie'dtt 
doigt,  il&ut  mjeofer  lesAÔaFJsCide'Iieab,  soit  tonà 
les  jours  ,  scit  toïis.Iés  deu^cfoû:  Iroi^^jbavs; ,  '  '     ' 
.    11.0  Les  efaçorgemens  les  p^as:apKrii4tres:de  tè 
genre  sont  'f^uiC'quise.&bcafint  cliea-lefii  énfans,  h  1& 
•uitede  la  p^tite^véïiole.         ;.!/'«>.),': 
'    1  xô.  On.  trouvé  qntelquefeifi  -  d^ttb^niaiiAdie  t;oia>pli<- 
f|ùée^ ayec  des  plilegmosies.  dfi(.10'Coaai)onqtitè,  co  qui 
a  lien  plus  sJDtti«rent  ihez^  \ei  «in&âisi  i  .  '  -  • 

I  i3.9  Elle a.parubne  fiais. traqsibisal|é|réditâirementl 
,  i4o  Elle  passe  d^un  oôté  ir^))ailtre  )  liàaié^  as$e&  ra- 
rémeîi't.    /  ■         l  i     ,«.  v  .;;..,..•.    ;       •   .  :  i 

•  t 6jo  Elle-  est.plus,  opiniâtre  ^\iet  les  personnes  qui 
sont  exposées  aux  injures  de  l^alr,fc  là  poussière,  etc; 

•  16J  Assefiï  souvent  nije  petite  ckëstoie  dans  le  canal 
osseux  est  la  cause  de  la  rétention  des  larmes.^  lie 
passage  du  stylet  de  Méjean  rètaMît;  leur  (rodrs  ,  eè 
l'exèstosé  se  dissipe  peû-arpèn.'  -  »  i   . 

1 7.0  Lorsquela  tumeur  est  cdnVrdéraMe  ,  et  qu'eH* 
résiste  aux  injections,  il  faut  ,  àpris^' aVôîr.  rêiiipR 
d'eâtt  IjB  saç  laérymal  ^  à  TaMe^dolft  sermgée  'd^Anèli 
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tifier  légèrement  les  tégumens  des  pai|pièrès  ter^yie 
petit  angle ,  et  plonger  on  bistouri  a  cataracte  très- 
étroit  '  dans  le  sac  ^  immédiatement  au-dessous  da 
tentdon  du  muscle  orBiculaire.  Ou  prend  alors  une' 
yonde  droite  y  et  on  la  porte  dans  le  sac  de  devant  eir 
arrière,  tout  en.  levant  vers  le-sburcirsonextrémité 
opposée  y  et  en  la  poussant  léger énient  de  liaut  en 
l>as  :  e^nr  celle-ci  on  introduit  une  seconde! sonde  le-* 
gèffèment  courbe  ^  dont  Pextrémit^  supérieure^,  sans 
irèbord  ni  anneau  ,  est  coudée  de  haut  en  bas  ,  dans 
le  sens  de  la  concavité  du  réste'de  riusfrumént.    « 

1 8.0  Apres  ^opération  ^  oà  doit  injecter:  de  I^edu 
commune  y  tous  les  jours  j  par  le  point 'lacryiiial  infé- 
xieur.  Si  l'injection  passe  dans  la  narine  ;  :la  sonde 
étant  en  place ,  on  la  laisse  pendant  rinjectîôn  j  et  on 
Hè  Tète  poinlt  tani^oe  dure  lé  traiten^ent.  Sri\mme 
peut  faire  passeir  rinjéction  dans  la  narine ,  quten 
ôtant  la  sonde  ^  il  laùt  la  retirer  tobs  les  )ouni  ou  tous 
les  deux:  jours.,'  pour  injecter^  par  Touverture  faite  au 
^c  j  ou  par  Tuo  des  points  lacrymaux.  En  général  , 
au  bout  de  deux  mois  au  plus  y  et  quelquefois  de 
l^uinze  ou  méi^ie  déduit  jours ,  en  peut  enlever  la 
solide ,  et  la  guérîson  est  acbevée. 

,  ig.o  Avant  d'en  ven^r  h  Topération  ^"^  toute  sîinpie 
j^u'eUeest,  il  convient  de  prescrire  au 'malade  des 
^migatious  émollientes. 

ao.o  Si  un  obstacle  , empêche  l'introduction  de,  la 
•fmde,  il  suffît  d'en  placer  dans  la  plaie  la  plus 
tourte  portion ,  laquelle  a  environ  six  ligues  de  Ion- 
fueur.  Ob  laisse  âotter  sur  la[  joue  la  longue  portion 
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qui  a  plu$  d'un  pouce  dfétendue,  et  on  l'ûssuiettic 
avec  UQe;mouche  de  taffetas  agglutinatif. 

^1.0  La  carie  dé  Tos  unguis  est  fort  rare  •,  cet  oi 
n*est  dénudé  qu'une  fois  sur  cent  cas  de  fistule  la-« 
crymale ,  et;  il  ne  se  trouve  carié  qu'une  fois  su4 
vingt. 

22.0  II  y  a  beaucoup  d'exemples  de  chute  de  Foi; 

nQguis^  même  sans  carie, 

Hip.  Çloquet. 

(  La  suite  à  un  prochain  Numéro.  )  . 


VARIETES.  .    • 

— '"  l^N  rendant  compte  du  Manuel  Médico-^Légat 

des  Poiso7is.  àe  M.  Bertrand,  dans  le  Numéro  dfo 

-février  i8i<),  du  Journal   Universel  des  Sciences, 

-JHédicàles ,  M.  H,  M.  ne  se  borne  pas  à  faire  Tana* 

Ay%fd  de  Fouvra.ge  dont  nous  parlons ,  car  il  examine 

<et   réfute  ^  d'une  manière    tranchante  ^    quelques 

propositions  de  notre  ouvrage  sur  les  poisons. 'Nous 

croyons  devoir  à. notre  tour  faire  la  critique  de,  Tar^ 

•tîcle   critique  de  M.  H.  M.,  afin  de  lui  prouver 

qu'il  n'a  pai^  toujours  été  exact.  M.   IJ.    M.  dit, 

•  p.'i45  :  «  Jusqu'ici  tous  les  Journaux  de  l^Tédecinei^ 

;»  se  sont  accordés  pour  laisser  ignorer  jusqu'à  l'exis^ 

.j»  tence  de  l'ouvrage  de  M.  Bertrand  ^  peut-être 

.»  est -ce   par  intérêt  pour  l'auteur.   »  M*  H.  M. 

ignore  donc  que  dans  le  Numéro  de  )uin  de  ce  Jour^ 

nal;  l'ouvrage  de  M.  Bertrand  fut  analysé  avec  lé 

•plus  grand  soin  :  cette  analj^se  était  suivie  de  cêllf 
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4e,  Ik  diskcrtatîaa  de  M»  Sarnumt  de  Mobtgârnj  , 
sur  le  même  sujet  :  ou  rélevjlit  dâtfs  Tutie  et  dans 
)'«i|lrp  les  erreui^  (pravèsde  ces  deux  but^i^ges^  Ce- 
pendant ndus  sommes  portéis  k  ccôîre  qv».  b^est  pat 
<>if&/4^uej  anteut  de«,CQtte  critique  accuse  le^  Jour*- 
naux  scientifiques  d'avoir  gardé  le  silence  :  ea.effet, 
gu]oa  lise  alte^tiveftieai  sou  at^tiek  svk  TouVrage  de 
M.  Bertrand  ,  et  qu'on  le  compare  à  cemt  ^i  ont  été 
publiés  huit  mbis  auparavant  par  notre  ccdlabora- 
teur^  Qn  sei^  couvàiticlfi  que  M.  H.  M.  Vest  borpé 
i  copier  iout  ce.  qu'ils  offraient  de  plus  saillaiit. 
Avouons  toutefois  qu'il  relève  dans  Touvrage  de 
M.  Bertrandj  une  proposition  qui  lui  payait  fausse  y 
et  dont  il  n'avait  pas  été  question  dans^VrticIe  in- 
^^^dans  ce  JouiHial  ;  voici  le  fait  :  M»  Bertrand  dit 
que  l'on  pourra  reconnaître  le  beurre  d^x^nUmoine  , 
fiu  précipité  blanc  abondant  qu^ilformp  avec  Veau 
distillée}  tandis  que  ^  d'après  notre  savant  critique , 
ce  caractère  n'appartient  qu'au  beurre  d'antimoine 
privé  d'eau.  M.  H.  M.  ignore  donc  que  Vhydro- 
.chlorate  d'antimoine  précipite  par  Teaii  »  viors 
.même  qu'ils  est  uni  à  upe  assez  grande  qujin- 
tité  de  ce  liquide.  C'est  du  moins  ce  qpe  l'ofi  obi^erve 
tous  les  jours  ^  et  ce  qui  se  trouve  décrit  dans  tous  les 
ouvragés  élémentaires. 
\  .  Plus  loin ,  M.  U.^  M.  compare  Iji  classification 
des  pbispns  admise  par  M.  Berltand,  àcelle  que  nous 
avons  suivie  dans  notre  ouvrage ,  il  trou^^je  la  première 
.j^liis  simple  que  l'autre.  Nous  sommes  d'«(ccoi^â  avec 
lui,  tout  en  lui  rappelant  ce  que  jious  avOna  dît  plu* 
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'fiîenrs  fins  dans  notre  Traité-,  gcre  cette  dlassifîcation 
lié  nous  âfppârtietrt  pafe;  qu^elle  a  été  adoptée 'paiT 
1\J.  Fédéré ,  qni  loi-mèmfe Vàvail  empruntée  h  Vieal^ 
•m^ais  nobs  né  poaVons  partugër  âOû  àVis  ,  loi^qu'ii 
dit  qu'une  division  des  poisons ,  basée  untquemetA 
sur  leur  mode  d'action,  est  inutile,  et  peut  mâmie 
deTénir  dangereuse.  Que  M.  H.'  M;  s^e  liyrè  à  î*étùd* 
|>h}rsiologique  des  substances  vénéûèùses;  qu'il  intéi^ 
roge  la  nature ,  et  il  cliangera  biétitôt  d'kvis  *  certes^, 
dàns4'état  actuel  dé  la  science  ,  personne  iiè  sàui^êrft 
présenter  une  clasfsification  dés  poisons  basée  surléufr 
fedode  d'action,  à  l'àbri  de  tout  rèproclie  ;  ttiais  ceik 
veut-il  dire  qu'il  i?eiïiit  dSfcgereui  de  l'entreprendre? 
ÎEn  parlant  de  V albumine  eotbm^  conttepoisôn  dà 
nubiimjé  corrosif  et  du  yeH-de-gnd>  M.  H.  M.  afe"- 
jmre  que  M.  le  professeur  Ckaa^^ier  à  défont  tetnps, 
^ans  ses  leçons  orales ,  défr^ntré-qWè  te  médicamerH 
était  applicable  à  la  très-grande  majorité  des  er^*- 
pôi^onnémens par lè'è  sels  rheteWifyttîp*;  d^où  il  conclut 
que  loin  d'avoir  découvert  ce  fait ,  ^ouà  tioui;  le  $oiti«- 
ines  approprié, en  oubliant  toutéfèis  d* en  indiquer lisi, 
.  'source.  Nous  espérotts  que  les  doniâiées  suivantes  met^ 
%totLt  à  niéme.M.  H.  M.  de  jug^r  la  question  mieut 
qu'il, ne  Fa  fait ,^et  sur-tout  qu^elles  l'engagenroiit 4 
être  plus  circonspectlorsqu^Hs^agiral  d'une  aécuàation 
éepla^iat  Nous  aVons  été  assez  bèureni  pour  suivre 
les  savantes  leçons  de  M.  le  professeur  Cbaussier,, 
Inaia  noiis  né  lui  avons  jamais  entendu  ixvancer  tine 
pareille  proposition  ;  toujours  est-if  vrai  qu'elle  n'a 
^pàs  été  rendû<rpublique.  Mais  dOu»  admettons  afée 
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M*  H.  M.  que  le  fait  soit  bien  const;tlé-,  ne  faut  il 
pas  regarder  ce  simple  énoncé  comme  un,  résultat 
théorique  auquel  le  savant  professeur  aurait  été  coti'^ 
duit  par  ^ès  connaissances  cUmiques  dont  Tapplica-^ 
tion  pouvait  cependant  ne  présenter  aucun  avantage? 
Xia  tliéorie  n'avait-ellê  pas  sanctionné  l'emploi  du 
sulfure  de  potasse ,  proposé  par  Navier,  dans  l'em** 
foisonnement  par  les  sels  métalliques ,  et  pourtant 
nous  sommes  convaincus  de  l'inutilité  de  ce  médica- 
ment daiigerenx?  Nous  accorderons  donc  :  volontiers 
jiM,  Chaussier  d'avoir  eu  l'idée  d'administrer  Tall^u* 
mine  ;  mais  il  nous  semble  que  M.  H.  M-  !ue  peut  pas 
nous  refuser  d'avoir  étudié  les  premiers  ,  avec  soi^;, 
t action  chimique  de  celte  liqueur  animale  sur  le 
mblimé  et  sur  les  sels  de  cuivre  i  d^avoir  constaté 
les  premiers^  par^  des  expériences  rigoureuses ,  su 
supériorité  comme  contrepoison  ysur  toutes  les  autres^ 
substances,  connues  ,  et  d*en  avoir  Jhit  les  premiers 
V application  heureuse  chez  un  individu  empois 
,sonnépar  le  sublimé  corrofif{i).  Certes,  nous  aimons 
croire  que  M.  le  professeur  Chaussier,  qui  s'est 
.acquis  tant  de  titres  à  l'estime  de  tous  les  savaos,  ne 
réclamera  dan9  6ette  circonstance  que  ce  qui  liû 
estdû^ 

Le  paragraphe  de  la  critique  de  M.  H.  M.,  dans 
lequel  il  est  dit,  que  le  docteur  Bertrand  y  qui  n*a 


!  (i)  L*emploi  de  Talbumine  a  été  suivi  du  plus  grand 
"".succès  dans  un  cas  d'empoisonnement  qui  a  eu  lieu  à  Phi* 
Jade)phie,en  18189  depuis  lapubUcadon  de  notre  outrage, 

\ 
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i)t>uÎH  faire  qu^un  Manuel  ,'a  renchéri  encore  iuria 
profijcité  du  toxicotogiste  espagnol ,  ne  mérite  wx-^ 
i;une  réfutation.  Si  M.  B.  M^  s^était  donné  la  pein«' 
de  lir^e  les  ai^teurs  anciens  ,  et  snr-tout  de  faire  de9 
expériences  sur  lés  animaux  vivans  qui  se  rapp^ro^ 
ç(i99t  de  l'homme,  il  serait  plus  imstroit,  et  il  oofn-*^ 
f  attrait  un  plus  .grand  nombre  de  poisons  que  ceu^v 
^\^%  npqs  avons  parlé  dans  notre  ouvrage*     * 
y  4^11  moment  où  nous  terminons  ces  réflexions ,  nomr 
VsiQns;,  rpar  l)asar4  ?  dans  k  Galette  de  Sa|i4é4tt  ik^i 
^livii^jr^  un  article  signé  H»  M. ,  sans  doute  du  m^e 
moteur,  et  que  nous,  croyoos  devoir  relev^er.  A  propos^ 
d'ii^Jbaii^  de.  ârèclus  ^  M.  H.  M.  accuaç  Tauteur  de» 
liliémens  de  {l\àxnù.e y  prétendue  médicale ^  d*avoir 
i»egardé  le'phospliore  comme  fébrifuge  ,   an^i^rbu-' 
xi^tismal  )  anti^cKlbrotique ,  etc.  Nous>  invitons  M.  H»; 
l^v    à   lire  le  (raiv'aiil  <d;e   M.    Lobstein,  publié-  eit 
1.81 5  &  Straâbonrg'ytiSûus  le   titre  de  Recherche  $ 
sur  le  phosphore  ;  il  y  trouvera  des  observations  nom* 
breuses  d^Aipbouse  Leroy ,  de  Weickard,  de  Con«^. 
radi,  d'Hufeland^  etc.  ,  qui.  lui  prouveront  ççmbi^a 
Fart  de  critiquer  est  difficile  ,  et  lui  fe]:ont  qo|i|iaitro 
f  histoire    médicale    du    phosphore  ^   qu^ij    parait 
ignorer. 

•  M;  Vb  M.  né  semble  paé  satisfait  du  titre  de  noa 
JElénteits  de  Chimie  Médicale  y  sané  doute  parce 
^'aprés  avoir  fait  Thistoire  chimique  d'tm  corps  ,* 
jMMisav^fms  parlé  de  sèn  action  sur  Téconomie  ani^ 
'maïe^  de  son  emploi  <lans  les  diverses  maladies,  des 
doses  anxqnelle&  il  faut  les  prescrire^  des  substances 
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avec  lesquelles  il  ne  peat  pas  être  mêlé  sans  se  àé^ 
composer ,  des  procédés  à  l'aide  desquels  on  peat  le^ 
décoavrir  lorsqu'il  a  agi  comme  poison  ^  des  réactifs* 
cliimiques  qui  peuvent  le  décomposer  y  et  qui  sont 
ses  antidotes  :  apparemment  il  regarde  ces  diverses' 
applications  comme  e^ant  ^tt  ressort  des  arts^  et  'û 
doit  entendre  par  chimie  médicale  y  la  science  qui  a 
pour  objet  de  faire  connaître  ce  qui  se  passe  dans  la' 
transformât  ion  du  chjle  en  sang  y  dans  la  secrétioa 
de  l'urine  j  du  sperme  y  des  larmes^  etc.  ;  dans  ce  cas 
il  nous  :aurait  applaudi  si  nous  eussions  considéra' 
l'homme  comine  un  laboratoire  composé  d'untf 
^lultitude .d'appareils  chimiques  en  activité^' et  établi 
des  théories  >  lors  même  que  nous  aurions  manquéi 
de  £siit$.  Nous  avouons  que  cette  idée  ne  s'est  jamais' 
présentée  à  notre  esprit  ^  et  que  si  cela  était ,  noua' 
i^uripns  fait  tous  nos'efibrts  pour  la  repousser,  dans 
le  désir  de. ne  pas. déplaire  à  des  sayans  dont  noua 
ambitionnons  le  suffrage.  Orfila, 

JN'otice  nécrologique  sur  M.  DE  MonTCGRE  ,  c2oc- 
teur-mèdecin.  ,  Extrait  dé  l'Abeille  Haïtienne  ^ 
imprimée  au  Port-au-Prince.  (  iV.o  f^y  a.e  année  , 
le  i.«  octobre  1818.  ) 

-—  L'homme  qui  y  mù  par  un  sentiment  de  phi-> 
Janthropie  y  consacre  ses  veilles  et  ses  talens  à  desi 
travaux  d'utilité  publique ,  et  qui  n'attend  rd'autra* 
ipécompense  de  ses  peines  que  cette  satisfaction  inté-»: 
rieure  <^u'on  ressent  après  avoir  fait  le  bien ,  a  dea 
droits  sans  doute  à  l'estime  et  ^ux  éloges  de  ses  con**) 
tempoc^^li  f{  d^  lêfo^t^rité}  lOftis  comble^  %'w 
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teérite-pas  celui  gui ,  brûlant  du  désir  de  se  rendre 
utile  à  ses  semblables^  n'écoutant  que  le  zèle  qui 
i'enâainme  y  quitte  tout- à-coup  sa  patrie  où  dés' suc- 
cès nbn-interrompus  dans  les  scrences  lui ,  avaient 
acquis  une  juste  célébrité ,  .renonce  k  d'anciennes  et 
douces  habitudes  ;  contractées  dans  un  séjour  plein 
de  délices  ^s'arrache  du  sein  d-une  famille  chérie  y 
traverse  les  mers  et  expose  ses  jours  pour  sartisfiairé 
AU  besoin  qye  son  cœur  éprouve  d'atteindre  ce  loua- 
>ble  but.  Le  désir  de. couronner  d'honorables  travaux 
.par  une  aussi  glorieuse  entreprise,  un  si 'noble  et  si 
généreux  dévouement  sont  assurément  dignes  d'ad- 
«nicatipn  ;  et  il  est  consolant  de  voir  les  lumières  d(X 
jsiècle  )  de  concert  avec  la  philanthropie,  étendre 
chaque  jour  *  davantage  l'empire  de' ces  sentimens'^ 
et  faire  justice  des  doctrine^r absurdes  qu'une  odieuse 
cupidité  a  inventées  pour  dégrader  l'homme.  S'il  est 
Consolant  de  voir  que  l'époque  actuelle  potte  avee 
«lie  de  grands  sujets  d'espérance  pour  Ta  venir,  il  né 
l'est  pas.  moins ,  pour  nous  particulièrement ,  d'avoir 
k  faire  connaître  que  c*e:?t  dans  ces  mêmes  sentimensr 
que  noas  venons  de  retracer,  que  feu  M*  de  Mon-^' 
tègre  (  de  son  Tivant^  membre  de  la  Faculté  dé  Mé-* 
decine  de  Paris  et  de  plusieurs  Sodé  tés  savantes  )  ; 
^tait  venu  en  ce  pays.  Jaloux  d'associer  son  nom  à 
ceux  de  ces  philanthropes  éclairés  à  qui  l^umanité 
est  si  redevable,  par  cela  mdme  qu'ils  n'ont  cessé 
de  plaider  an  tribunal  de  la  raison ,  la  caose^acréé 
4cs opprimés,. son  intention,  en  se  rendant  ici ,  était 
d'établir,  sous  les  auspices  du  Gouvememei^t ,  un4 
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^cole  de  médecine,  et  de  contribuer,  par  toi]8'le# 
moyens  qui  auraient  dépendu  de  lui,  au  pcirfection- 
nenient  de  nos  com^tissances ,  tant  dans;  les  arts  de 
l'esprit  et  de  Timaglination ,  que  dan$  les  arts  iudus-* 
Iriels  qui  peuvent  s'^appUquer  à  nos  localités  et  se 
eonbilier  avec  nos  institutions.  Ma^s ,  hélas  !  k  peine 
arrivé  parmi  nous  y  il  tombe  malade  ;  une  fièvre  ma^ 
ligne  le  aaisit'^  peu  de  jours  après  ,  la  mort  le  ravit  i 
nos  espérances  ,  et  il  ne  noua  reste  plus  de  cet 
liommd  dé  bien  que  le  souvenir  reconnaissant  de 
retcellénce  de  son  ame  et  des  services  qu*il  voulait 
rendre  ,  en  coopérant  k  répandre  des  lumières  sur 
vôtre  patrie ,  et  k  y  nationaliser  le  goût  de  toutes 
espèces  d'étude^.  Ce  savant  estimable  a  vu  la  mort 
^'approcher  avec  foute  la  réBign/itiou  et  toute  la  fer^ 
maté  que  donnent  la  philosophie  et  le  ténioignage 
d'uiie  conscience  exempte  de  reprocheust»  C'^st  dans 
^9  oalme  de  Tame  qui  caractérise  le  juste  ,  Thomme 
vortueqx  y  qu'il  a  rendu  le  dernier  soupir.  Les  scien^ 
ces ,  qui  lui  sont  redevables  k  tant  d'égards,  doivent 
déplorer  sa  perte.  Nous  sentons  trop  combien  elle  est 
grande  pour  noUs^  pour  ne  pas  la  déplorer  aussi  du 
fond  de  notre  ame.  Mais  eombien  u'afHigera*i-elIe 
pas  ses  amis  I  Ceux  qui  lui  tiennent  par  les  liens  du 
ilang  ,  ettxont  pu  jouir  des  agrémens  de, sa  société, 
et  apprécier  toutes  ]es  qualités  qui  le  distinguaient. 
Puissent  les  Wmes  que-  nous  mèloné  aux  leurs ,  et 
Texpression  defe  regrets  que  noUs  dépqsons  ici ,  leur 
offrir  Quelque  consolation  ! 
JDfous  n'avons  voulu ,  dans  cette  courte  notice  sur 
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lea  ^).  dfe  Monlègre,  que  payer  un  dernier  tribut 
'd'admii-àtioh  et  de  reconnaissance  à  sa  hiémoire ,  et 
consacrer  les  sentimens  que  ses  vertus  nous  ont  ins- 
pirés. Cette  triste  circonstance  servira  aussi  à  ptouver 
que  y  si  nous  savons  repôusseir  les  injustes  aggressions 
'de  nos  détracteurs ,  et  hoti^  tenir  en  gardé  coiïtre  le 
tcharlatanisme  de  certains  làuit  docteurs  qui  ont  crû 
trouver  en  nous  une  puérile  crédulité ,  tioUs  savons 
aussi  rendre  hommage  au  véritable  mérite  et  aux  ina- 
ttentions pures. 

Nous  n'avons  jamais  eu  davantage  âe  connaîtra 
rbabile  médecin  qu'une  niôrt  préniàtui'ée  vient  d'en- 
lever à  la  société  et  aux  scjeûces,  autrement  que  par 
quelques-uns  dé  ses  écritk  i  nous  ne  pourrons  ',  pat 
Conséquent ,  rapporter  ici  lès  particularités  îûtéres- 
sieintes  de  sa  vie.  Tout  ce  qàé  nous  savons  li  cet  égard, 
t'est  que,  jeune  encore,  il  jjafcourut  avec  lioûneut 
ïa  carrière  des  armes ,  et  qù*il  ne  Fâbandontia  que 
pour  se  livrer  à  son  goftt  dominant ,  à  l'étude  de* 
'sciences  naturelles ,  et  pt-inci|)alemeût  &  celle  dé  Id 
ïiiédéciné.  tés  progrès  qu'il  :fit  dans  cétle  nouvelle' 
carrière  durent  être  fapides  :  car,  avant  I*age  dé 
trente  ans  ,  il  s'était  fait  dohiiàîtrè  3âns  le  moride" 
savant ,  par  plusieurs  ouvragés  dans  lesquels  une 
vaste  érudition  est  jointe  à  une  critii^uè  judicieuse 
él  à  ûné  finesse  dé  tact  et  d'ôbsérvâtidti  peu  éom- 
rnùne.  A-peu-près  à  la  raém'é  époque  J  il  s'était 
cbargé  dé  la  rédaction  dé  là  (jàzetté  dé  Sâiité  de 
Paris  ,  qu'il  a  continuée,  âfii  moins  hous  jfe  jpéhsbns, 
jusqu'au  motnelit  où  il  a  (£ùîtté  sd  patrie  pour  veni^ 
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apporter  ses  lumières  dans  la  n&tre.  Etrangers  &  Taïf 
de  guérir ,  nous  ne  nous  permettrons  pas  d'énoncer 
notre  jugement  sur  le  mérite  médical  des  ouvragea 
de  M.  de  Montègre;  nous  ferons  remarquer  seule-» 
ment  qu'ils  sont  rédigés  dans  un  style  clair,  facile  et 
élégant ,  et  portent  tous  une  teinte  de  philosophie 
qui  faitoublier  la  sécheresse  du  sujet,  et  en  rend  la 
lecture  instructive  et  agréable  à  tout  le  monde.  Le 
Traité  que  ce  savant  a  donné  sur  le  magnétisme  ani- 
mal ,  et  les  nombreux  articles  dont  il  a  enrichi  le 
Dictionnaire  des  Sciences  Médicales ,  nous  semblent 
justifier  plus  particulièrement  cette  opinion* 

Peu  de  jours  avant  de  payer  le  tribut  à  la  nature^ 
31.  de  Montègre  avait  eu  plusieurs  entrevues  avec 
S.  E.  le  président  d'Haïti ,  dans  lesquelles  il  lui  avait' 
communiqué  se3  idées  relativement  à  l'établisse^ 
ment  qu'il  se  proposait  de  former  au  Port-au-Prince  ^ 
et  lui  avait  remis  l'aperçu  d'un  plan  à  ce  sujet.  Ce 
plan ,  qui  renferme  les  vues  les  plus  sages ,  n'était 
que  le  préliminaire  des  mémoires  détaillés  qu'il 
voulait  fournir  sur  cet  objet  pour  donner  plus  de 
développement  à  ses  vues.  Nous  ne  saurions  trop 
regretter  de  ne  pas  avoir  ces  mémoires.  De  quelque 
utilité  qu'ils  eussent  pu  être  pour  nous,  nous  devons 
dire  cependant  qu'ils  n'étaient  pas  nécessaires  pour 
faire  sentir  au  Président  toute  l'importance  de  l'éta- 
blissement médical  dout  il  s'agit  :  il  en  avait  suffi- 
samment reconnu  les  avantages  dans  les  entretiens 
qu'il  avait  eus  avec  feu  M.  de  Montègre;  il  lui  avait 
promis  de  facilitei:  de  toute  manière  l'exécution  d^ 


tes  projets.  Le  mérite  dç  ce  savant  n'avait  pu  écliap^ 
per  k  la  pénétration  de  S.  E.  -,  Taccueil  obligeant 
qu'elle  s'était  pla  k  lui  faire  ,  et  les  regrets  sincères 
que  la  perte  de  cet  homme  recommandable  lui  a 
causés ,  prouvent  qu'elle  sait  apprécier  et  honorer  lo 
savoir  et  la  vertu*  Espérons  que  le  dévouement  phi-^ 
lanthropique  de  feu  M.  de  Montègre ,  excitera  celui 
de  quelque  autre  ami  de  l'humanité ^  en  possessions 
comme  lui  de  talens  distingués,  et  qu'un  jour  nou$ 
aurons  l'avantage  d'avoir  un  établissement  national , 
où  la  jeunesse  Haïtienne  pourra  s'instruire  dan^s  les 
4ifférentes  branches  des  connaissances  humaine^.' 
Nous  sommes  du  moins  bien  convaincus  que  le  chef 
qui  préside  à  nos  destinées  ^  toujours  animé  du  desit 
de  faire  tout  ce  qui  peut  contribuer  au  bonheuc 
et  à  la  prospérité  de  son  pays  y  et  pensant  que  là 
plus  prompt  et  le  plus  sûr  moyen  d'y  parvenir  est 
de  faire  fleurir  les  sciences  et  les  arts  sur  notre  soll 
et  d'adopter  les  institutions  qui  peuvent  nous  élever 
au  niveau  de  la  civilisation  actuelle  ^  ^lie  négligerai 
tien  de  ce  qui  pourra  amener  cet  heureux  état  àé 
chose?. 

Par  M.   CoLOMBïL,  seèréiaîre  particulier^ 
de^on  Ejcc.  le  président  d'Haïti»  * 
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DE  MEDEGINE,  CHmUÏÏGlE, 

-    it    I        '      'lit     ■■  ■  Il  III  '         «■  1  ■   I    II    II  I     ■  M  I  I  # 

il      PiÉVÈIER     1819. 

y<  I     II    ■  ■■■Ui^Mii«i  II  imirti  !«*■■  ^ •■mil    >ii    *    ■        i  1  m      >  ii    éi^ 

'     ,  MÉi^OiïRÈ  SÛR  L'ÔSTEÔSE, 

OU'Sl^tRrL'A     N  U  T  a  KT  I  ON     DE»    OS* 


PREQIIERË   S.ECTÎ01^. 

;        ..  :    :.'^       ••;  -       •*•        .1       ''   ".• 

Des  époqujes  de  tc^  formation  ^t  de  la  réunion  des, 
'  ,  .,  diêf^rs^poinls  d*ossifiGalion  ^  ete^ 

•■*'  i    '•"'    '     -(SUITE.)  */  *     \      '  '   '   '' 

I         §.  III.  J)es^  Memhf^* 

54.  i^ÔELQUEB-UNS*  des  oâ  des  '  metALreâ  sônt'J 
comme  je  l'ai  déjà  dit  ^  XTèttx  '  datts  lesquèls^rossifîca* 
lion  commence  le  pins  iôt.'Ce  sdnt  en  généfâl  les  os 
longs  )  et  cens  de  la  partie  la '^Fas  '  élevée'  dés  mem-' 
bres*  tes  os"  courts  du  tarse  ^t'dxi' carpe,  jblù  con- 
traire^, ne  -se  développant  presque  foas  qu^aprés  U 
naissahter  -  ^      - 

55^  Les  04  '  de  Vipaulè  sont  'très-précoctfs  dàû% 


4. 


^8.. 


iW^irMéveloppement  j  la  clavicule  sùr-toul   est  mi   ^ 

^<^  ^^jpftnîîffp  pi^tîejdii^^el^tt€  dans  laqv^l|e  rossifica— *  ) 

tion  a^Iieii.  C'est  ayânl3<»  jourft-q^u'elW/ %êi^mepce. 

^  Dtfns  rniclcetus  de  i5  ligDe$\ dpqy^^tjhfij^Vâgeide 

'  3a'à  Sl^fbars ,  etqa'ail  act6Uj(^Ii<ent'în.^a[  di^^  ed  mo 

Ce* donnant ,  êlreâgé  d'uù  niois,  ellea  une  ligne.  Elle 

a  une  ligne  et  demie^daQS  un.au^  de^vfiAJgîies,  que 

je<i:rois  être  de 3S jours.  A45]ourseilea  3  lignes^  &5o 

»      '^^  jauP8iene-a'5  lig:nes  ;  &  a  niois^  6  lignes  j  à-3^inpjs  et 

demi  y  B  à  9  lignes  ;  à  5  mois  ^%  d^emi  )  1 4  lignes  ;  k  7 

looi&y  l5.  lignes^  k  la  naissance^  sa  partie  ossifiée  a  r6 

lignes,  en  mesurant  en  ligne  droite  d'p^e^  é^rémité 

à  Fautif.  Les  deux  bouts  sont  cartilagineux.  Il  se 

forAi^.uQe,.  épipfay se  mince  vers  l'âge' de  210  ans, 

dans  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule.  Elle  s'unit 

atf  reste  de  l'os  ,  vers   a5   ans.  Je  ne  sais  pas  s'il  se 

forme  une  épîphysèji  l'extrémité  acromienne^  je  ne 

Vçi  jaomis  vue,  je  ne  le/cârois  pas.  * 

56;  L'omopfate^oa  I0  scapulwn  >,coinmence,  à  s'os- 
sifier vers  l'âge  de  4o  jours,  par  un  \point  central 
arrondi  d'abord,  puis  triangulaire  ,  qui  donne  nais- 
sance à  la  portion' kii^^e ,  et  itla  raciiie  de  l'acromioB 
ou  aFégine.  A,45.jc^urs,,  cet  osoblon^ia  a,  lignes  de 
longuei?^,  et  une  ligne  et  demlç  de,  }argf^ur;  &  % 
mois  ,*ila  4  lignes  et  deniie  sur  3  lignes  et  demie  -,  à 
%mois  çt  demi ,  il.  ai  1  ligues  sqr  9  -,  kW  naissance, 
1^  partie  ossifiée  a  16.  ligues  4p  Iwç  ^t  ji3^gi>es  de 
Jar^ie.  Dès  Pâjge  de  2  mois  de  vie  utérine^  la  l^ase  de 
l'acromion  se  distingue  déjà  de  l'épine^  .Vers  un 
An  y    l'apopbjrse  ^coracoide   restée'  cariila^neuse  , 


Vossifie '  ditis  éoû  tftUîctf;  ^itérs^irâgë  de  iS'l  VS 
ans ,  ccft  oé^'ï^sté  isolé  j'^sljûeJà  y  Vùnit  àù  ^stàf- 
.pula^tt)  aRK^dès^us  dé  la  ételvftg'  giénbàe  (r)/ Vé^ 
cette 4t^€itiia(^,^0U'Ud '{jeu  plt^  formé  (jdei-* 

qt)éfi|f  s  déj?n'èîré  le'^iht  de  fët  iiîbii ,  iufte  petite  batîdfe 
b^eusG'qui  8ê  àô^de  peji  a^rti  kv^crà^o{yliysièi  'tàiS- 
coïde;  et  âveé'lâ  partie  vbftiiië  dit^joifd'coracôïdîëà. 
Vcri'  1^  k'ïôttfwv  VàhroriiiévfwAB:éeàÈLns  Ta  nloîtfe 

■    !:.•-•-  '"''^^^  ''  -•  ^;^    ''^c:^'--'^  .J.r^^-^>ï 

(i) r1>aii(S  qn  ttKèttl^ire  sur  les  Lots  derOstéo^kiiël^'Ki 
réceim4e»t;à:r4^ea4émiè  des;  /S^ieiiices:^  on'avÀftcbî'ifeiQ 
la  cavité  ;  glénpï^.  ,est  formée  pAr  la  reticootre  .de  ^pl^ 
sieùrsf  peiote  ,d'Qs$ificatjpn,  el;  qt^e<  nptaxamentjr^pc^ 
physe  corapoïde   y    concourt.  »  Le   r^ippôrtpur , .  ^  jS|^Vi4r* 
S.  H. ,  qui  :a  relevé  cette  erreur  de  fait,  avait  pu  en  flaire 
la   remarque 'en  examinant  mes  préparations  anatomî- 
ques  qûUl  ^kvdîi:  aéma^^rfé  a  voir.  II  en  est  dé  même',  et 
'T>1u's  etic6U'^-/'ic8iUvtem<*nï  à  f^aS^^^ 
Mémoire,  qui  avait  avahbë' que' ië^ret^      osiiè^n^  . 
fitiésente  deux ^p^i^yses  latéfâîês^ ,  Àipreiiàiit  pouî^ des 
^pirties  dul  «fteiitaûoEi(  r^tuif;  osseux  iftii  eàvèloippè  d 
holpamed  adultes ,  et  suMout  danslçisvielllajrds^teii^vé- 
x^ier  cartilage  cfostal.f  M.  G;  ^,  H.',  earel|B:Van|ciBtt6.ep- 
^rctir.,  ^a  pu^lfé,  4je  jdire  que  c'est  apirës  avoir  vu  chez  «i0i 
des  coupes  de  sternum ,  après  avoir  lu  m^anuscrite  lia  par- 
tie de  mon  mémoire ,  relative  à  rossification  •  des^  carti* 
lages  costaux ,  et  après  avoir  pu  la  lire  imprimée  dans  le 
Kuihéro  précédent  de  ce  Journal  .qu'il  ^  redressé .  cette .  . 
erreur.  Je'  relèverai  une  fauté  d'un  genre  plus  grave  en- 
core, quand  je  pUBIlérai.  la  déscrïptîÀû  de  TÔ^lûéiitlorîâe 
Fo*  maiiUidrCsupériefn*.  <?:>/ 
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jàfi  30Q  étendue  /par  le  prolOQgeiifetit  dè^  iV)6âîfieh«^ 

fioxx  4®  sa  racipe',>est  ^encore  cartilagioeme   dans 

la  partie  qui  en  formQ.UsoOiiiïet.  A«ette  époque, 

U  aie. forme  dan^  ce,  carUl||[e ,  plusieurs,  peints  osseux 

.jirréguU^rs.  Cespo^nMt^econfpndeul  bi^tM  enfr'eiix 

,ppur  former  une  s^^le^pipli'yse.,  qui  ordinairement 

jest.unie  au  reste  de.lfqsi.vers  râ^ed9  si^  lit  d3  ans. 

I^'augle  inférieui;;et(]a.pai;Ue  infi^^ii^re^iii  ]>ord  po|- 

térieur,  restés  cartilagineux,  présentent  une  épipli  jse 

triangulaire  âlongéè ,  "et  quelquefois  le  sommet  de 

;VapppUyâe  ooraeoïde')  >une  lenticolaire,;  qni  se  for- 

•i^ent  (et .s'unissent :  &-^ea-pràs  aàx  miémèf^  époques 

-^ùe  la  preGédentè.  Ainsi  le  scàptil^rti'se^dételoppe 

"tiàr  àenx  points  primitifs  y  un  pour  Ik  'péittié  large, 

réfine' et  une  partie' dé  ràcrômion  ,'èVu^  pour  IV 

popbyse'coracoide  ;  et  par  pjysieurs  points  acces:- 

soires,  un  pour  uuè  partie  de  racromipp^  up  pour 

Vangj[e  iiiférieur,  et  ({u,e%uefois  un  poujc  le  sommet 

ettinpoyr  la  b^se  4uiçor4coïde«;   ;   ;    i-jj 

57^  Z^oj£2e2aÀâU£^mirp4!e3M'^r commencée 
s'ossifier  vers  45  :)ûiUBft  ^^'panttBipoinr  àplatî  -,  ellip- 
4iquô,.qui  appartîtent  h  Vilium^^  et  qui  en-  fonne  la 
partie  inférieure^  rJJIsêhmm  cozdménce  à  /ossifier 
1ter3  3  mois,  par  nti  poiritieùticulàire  qu/cn  bçcupe 
lè  milieu  ;  et  le  pubp^y  vers  4  iiiois  et  demi ,  par  ua 
point  obibng  qui  eà  formé  le  corps  ^.étiine. partie  de 
la  branche  transversale.  A  Tepoqu^  delà  na^sançe, 
la  branche  descendaijite  du  pu^Js  et. ja"!  bcgn^che 
ascendante  de  Tiscl^ium  çommeojçent- a  s'ossifier- 
y  ers  six  ans,  elles  serencontrexit/YexSc^aiis,  les  trois 
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{lomts  pcimitifsclu  coxal  se  rencoatreni  vers  le  foàd 
de  la  cavité  ootyloïde  (i)./Vers  iSans^  ces  trois  par-*^ 
ties  sont  encore  sépàrables  ^  peu  après  elles"  se  confcHi-^ 
dentJ\rei;3  l'âge  de  lônns,  il  se  développe  desépiphy- 
«es  dans  le  cartilage  qui  forme  le  pourtour  de  Tos.' 
L'une  de  ces  épipby ses  occupe  toute  la  crête  de  l'iliam; 
une  autre  est  appUq<uéé  sur  la  tubérosité  y  et  s'étend  suc 
la  braacbe  de  l'iseKitàxi  ;  une  troisième  se  forme  su< 
le  tuberculeantérieuv  et  inférieur  del'iliiiitn,et  est  plus 
xonstante  dans  l'iLonime  ^ne  dans^la  femme;  une 
-quatiième  enfid,  plus  rare  dans  Tbomme,  se  forme 
^dns  l'iiiiigle  du  pubis.  Vers  18  à  20  ans^  l'épipbysê. 
de. la  crête  iliaq[ue  est  encore  séparable  de  l'os  ;  les 
autres  y  sont  réunies.  De  20  k  aS  ans,  la  crête  d* 
l'illnm  se  confond  avec  If  reste  die  l'os.  ^     ,  ., 

r  .58.  L'humérui  cmnmence  à  s'ossifier  vers  3o  jours 
après  la  conception,  par  un  petit  point  cylindrique 
placé  jeiis  le  milieu  dâ  sa  longueur.  A  un  mois  et 

.  .1      '   r'ti  II'       .1      I      '  I  '  !■    ■      j    r  ,     I  II 

(1)  pès  le  fommeKJ^Çjement  de  là  viç  utérine  f  on  voH 
distinctement  daps  1^  copiai  cartilagineux  9  la  cavité  co-'. 
tyloïde  qui  a  la  môme  ^orme  et  la  même  profondeur  relar 
tive  qu'elle  aura  quelques  années  plus  iard  quand  ses 
parois  seront  ossifiées.  Cette  observation  ^  jointe  à  ce 
qu'un  grand  nombre  dé  cavités  articulaires  sont  évidem- 
ment formées  par  rextrémitéd\in  seul  os,  suffît  pour, 
faire  aj^récîer  à  sa  juste  valeur  une  prétendue  loi  prtntii- 
Mvê  ou  établie  à^pn*^,  «ûîvant  laqudUie  les  cavités  artî- 
cttla^és  se  fortiteraient,  à  l'instar  dés  voûtes ,  de  plusieurs 
pkicèa*  osseuses  inclinées  les  unef  sur  ks  autres  aq^Ofiir 
de  la  tête  ou  du  condyle  d'un  autrç  os<  ^    .  .  :  r 


^ 
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demi ^3  a  3^  lignes;  à  a  moi$>  7  Itg^eV;  à  3  mois,  et 
âemi,  li  lignea.et  demie  ;  k5  mois  et  demi^  %6  li^ 
gués,;  à  7  mois ,  as  lignes.  A  l'époque  de  là  nais^ 
sanibe  ,  b  {tbrtie  ossifiée  a  27  lignes  y  fet  les  dçux  ektré^ 
xnités  sont  cartilagineuses.  Vers  Tâge  d'un  an,  on 
fiperpoit'dans  la  tête  de  Toa  les  premiers  Iméaméns 
d'un  point  d'ossification.  A  deux  ans,  on  trouye  un 

noyau  osseux  dans  la  tète ,  et  les  indices  précurseurk 
dé  rossificattôh  dans  le  trocbiter.  A  ^  ans  et  demi, 
s l.jr  a  un  noy^ n^osseux  dans  cette  partie.  A  4  ans  et 
demi  ,  il  y  en  a  on  dans  le  trocbin  ,  très-petit  et  ti^és-^ 
Toisin  de  celui  du  trocbiter.,  et  qui  sVinit  prompte- 
ment  k  ce  dernier.  Vers  5.  à  6  ant>  les  points  osseux 
,de  rextrémUé  supérieure  dé  Thuméru^,  sont  réunis 
qn  une  seule  .épipbyse  séparable  du  corjps  de  Fos, 
Ittsqu'àràgedeiS  à  igansenirîron.Versràged'unan, 
f<un  |>6ittt  opaque  dans  le  cartilage  de  rextrémité  ii^ 

'  jfiérieufe,  annonce  Tossification  du  oondjle  (petite 
.44te  ii>lerie»re«)-A  -a  ansj-il  y  a  dans^-eet -endroit 

^  .un'  noyau  osseux  (jrui ,  en  augmentant  y  forbie  aussi  le 
i><9td  exteHie  ^e  la  poulie;  A  7  ou  8  ans  ,  il  se  dévc^- 
îoppe  une  ëpîphyise  pour  PépitrocWée,  Vers  i  a  ans  ^ 
11  se  forme  un  pbî'nl  osseux  dans  le  Bord  interne  de 
la  poulie.  Ce  point  s'unit  à  celui  du  condyle  ,  vers 
j6  ^ns.  Vers^  16  ans  ,  il  se  forme» une  autre  épipliyse 
jfour  répicfjndylp.  Vers  16  aflS:ai*ssi,.le  cpndyle  eUe 
]»Qfà;  ifi^er^ifi  4p  m  P^^^^ii  .*#^ .^^énxûs  entr'eiu  , 
^'l«QÂ£î$ent!a(i;  rftsfce  .de,  j'^s»  îL^épicondyle'  se  confond 
irrec  ieKx>tps^  l'os  >  vers  la  ai4me*époque  |  et  Tépî^ 
trocblëevers  i8  ans;  .    \  ..  .  . 
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■5g[.  i/d'^^fniiir  oommeifc<e  ik  s%ffsifie)?  quelques  joturs 
aVaiit  Fk^'érus  ;  et ,  comdlé  dans  tôUi9  les  autres  <f&. 
longs*,  le  [M>i!it  osseux  a  >  âaiffi  lé GoninieiiGement  / la 
{brme^êy'liadri^ue.  A  un  mois  e^t'demi.il  a  3.  lignes , 
ttt  déjà  il  est  seùsibletnent'  plus  épais  kux  exfirémitéci 
^u'au  eetftr^.  A  a  meisyilâ  7  Hgnes;^  à^  3;  ftrois  et 
demi|i  i4  lignes  ;  à  S  mois  et  diemi,  il  ligites^  à  7 
mois^  ^4  lignes.  À  la  ^Mssane^  ^  la-  panie  cissiiiée  a 
-^a lignes;  eUe  oompread  le ^dotps  et  la  base  du  cbh 
A  cette  époque  I  il  y  ft  un  point  ôdseux  piislfornie 
"dans  le  centre  du  cartilage  qui  forme  r^tfrémitié  in-^  , 
-fériei^rëde.ros.  Ce  point  ^mmenctii  ^'ossifier  eâvi^ 
Ton  quinze  JQ^TsaTant'la  naissance.  A  û'niim^^  il  y  en 
-B  un  pai^eil  dkûs  la  tètë-de'  Tes.  Vers  8 ^tt^,  il  sVn 
-développe  .un  dans  le  tlri^Ëintèrv  Vers  1 3  ans ,  il  s^en 
formé  nii  petit  daâs  lë  tf^b^iitin.  A  cet  âge^,  le  cOl 
.est  6s§ifié.  Vèi:s  1 8  àns'>  lc8  tfdts^épiphyses^é  Pextré^ 
-itiïté  sù^étîéure  sont  TéiSmi  au  'cdrps  dé  l^bs,"  L*infé^ 
t*îetfre  s-j  réoiiit  après  io'-ànè.   * 

66:  Bev  os  de  Fai^ant-itiis'édthttiéncént  â  ^'ossifier 
i-pe\li-]5i'ès  à  la  nrémé  époqnè  que  celui  du'  Bras  ;  lé 
tubltù^,  quelque*  joùr^  plus  fard  que  le  radius.  A 
Î5  jours  ils  sont  égaiii ,  et  ont  un  tiers  ou  une  moi- 
tié de  Ughe  de  longueur.  A  45  jours  ,  îe  c^bîtus  k 
2  lignes  ei'  demie,  et  le  rdditfs  on  (^ùart  de  ligne  de 
Inoins.  Ai  m^îs,  îe  Cubitus  a  6  lignes  çt  dêinïé  ,  et 
le  radius  ùnefigne  de  JÂbitTs.  A-h'néSsiànè&  là  por- 
tion ossifiée  du  ctibitas  a  ï*$  li^iiek-/  cfeUé  dtr  radias  , 
22  ligues.  Les  extrémités  de  ces^  deux  ôfe^'s6rft  cartîlii'- 
gineuses;  Le  cubicùs  ,  ms  uii  an ,  a^  nnr'porift  ùésédt 
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en  a  aotsî  on  très-petit.  A  5  aas ,  il  jr  en  a  on  dans  * 
leKaplioïde.  A  lo  ans,  il  se  forme  poor  Textrémité 
postérieore  do  calcanéom ,  une  épipliyse  aplatie  qai 
s*nnit  an  re.  te  de  l*os  y  yers  1 5  à  16  ans:  Les  aotires 
0S  do  tarse  n'ont  point  d'épiphjrse. 

64^  Les  os  métacarpiens  commencent  d*abord  tous 
de  la  même  manière ,  mais  pins  tard  le  premier  a  on 
mode  particulier  d*ossificatioh.  A  45  jours  après  Jk 
conception,  les  cinq  os  dn  métacarpe  ont  oommencfi 
à  s*ossifier.  Ils  son^  pour  retendue^  et  probablement 
{>our  l'époque  de  Tossification ,  dans  Tordre  suivant  : 
le  a.«y  le  3>,  le  4.e^  te'  5.e  et  le  i.«r  ;  te  a.e  a  ecTÎron 
une  demi-ligne  de  longueur,  et  le  i.er  est  presque 
imperceptible.  A  la  naissance,  ils  sent  encore  dans  le 
même  ordre  pour-  tsk  longueur;  la  portion  ossrfiée  a , 
dans  le  2.e, 6  lignes  ,  et ,  idans  le  i.«r  ,4  lignes.  Vai^ 
Vâge  de  a  ans  et  ilemi  ^  il  se  forme  uii  point  ossenic 
dans  le  cartilage  de  l'extrémité  inférieure  des  quatre 
derniers  os  métacarpiens.  Ces  quatre  épîpbjses  se 
réunissent  aux  os  ,  de  19  à  20  ans.  L'extrémité  supj« 
•rieurë  se  forme  par  Tacc^issenlenf  successif  du  corps 
'  ^vers  cette  partie,  sans  qu'il  y  ait  là  d'épîphyse  par- 
ticaiière. 

Le  premier  os  métacarpien  ^  au  contraire ,  pre- 
ssente Te'rs  rage  'de^'à  ' ans'  et^etni ,'  oti  point  osseux 
da0sle  cartilage  de  l'extrémité  supërieiire*.  Ce  poiiit 
•osseux  forme  une -ëpii^hyse  qui  s'utiît  au^ reste  dfc 
l'os  j  vers  19  ans  ,  un  peu  avant  eèlle  de  l'extrémité 
inférieure  deâ  autres  c>§  métacarpieHsi  Le  corps  du 
•pl^emiér  os  métacarpien  s'accroît  par  en  bas  dans  to 
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«càrlUage  qui  eo  forme  Textrémité  inférïeurê.  Ce  pro^ 
loç|[ement  os5eiU(  e^t  pédicule /dç  sorte  que  vers  Tâg» 
de^A  à  5  ans ,  danç  un  os  de^sçché  >  on  croirait  qu'il  y 
a  Une  épiphyse  dans  cette  partie.  Mais  en  sciant  l'os, 
oa^  voit  que  1^  noyau  osseox  de  rextrëmilé  înfé- 
'^icuip  tient,  c^s  le  commencement  de  sa  jforma- 
tioUyS^u  corp$.vde  Fos^parun  pédicule ,  tandis  que 
dans  W  épipbys^  en  général^  point  osseux  acquiert 
tptit  son  développement  ayant  de  s'unir  au  corps  de* 
TjQ^.  Soit  que  ce  point  osseux  existe  quelques  instanâ» 
i^olé  du  reste  4e  Vm  et  s'y  unisse  bientôt ,  soit  qu'il 
Ensuite  d'un  prôloùgement  nom  interrompu  du  corp» 
4«  l'o3;  ce  que  je  crois,  il  a  qnejque  ressemblance 
avec  le  trocbin,  avec  IfâpopTiyse  styloïde  du  cubi- 
^Mâp  avec Fapopbyse  malléolaire  du  tibia  en  un  mot» 
avec  les  parties  les  plus  petites  des  épipbyses  com-» 
po^es> 

•  .  65* .  Les  os  métatarsiens  ont  la  plus  parfaite  res- 
semblance dans  le  mode  de  leuc  développement  avee 
Qeux  du  métacarpe.  Ils  commencent  £  s'ossifier  quel- 
qjdes  jours  plus  tard ,  et  offrent  dés  le  cpmmebcemen,t 
le  ipéme  or^re  de  longueur  et  vraisemblablement 
dWigine  ,  Ravoir ,  le  2.e,  leiS^e,  le  é.e ,  lé  5.e  et  le 
^;.er  A  la  Inaissance,  le  a.e  a  &  lignes,  et  le  l.er/  5 
Jignes  de  longueur  dans  leur-partie  ossifiée.  De  2  à  3 
Ups ,  le  premier  os  métatarsien  a  une  épipbyse  çom-, 
l^edçdnteà  son  extrémité  postérieure^  et  les  quatre 
derniers  métatarsiens  en  ont  une  &  leur  extrémité 
^intérieure.  Ces  cinq  épipbysesse  réunissent  au  corps 
•4e  l'os  ^  un  peu  ayantcell  es  du  métacarpe  *,  là  première^ 
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•point  osseux  dès  le  45.e  jout,  excepté  la  '^e  qui  tié 
çoiTutieQcelis'osfiiGerque  ters  3  mois  de  vre  utérinfl| 
Dès  le  commencement  leu^  volume  suit  leur  ordre 
nuinérique,  A  la  n^s^ancc  le  point  osseux  de  la  i  .1» 
f  3  lignes /et  celui  de  la  5.^»  1  ligne.  Vers  5  ans  la 
l.te  a  ijne  épyphise  comn^ençante.  Vers  Q  ans  les 
4  autres  en  ont  égalen^ent  une.  Toutes  les  &  s^  réu«^ 
nissent  aux  Qs.  vers  16  à  1 7  ans. 

'jià.  '  Ainsi ^  dans  la  formation  de  JeU]r  point  osseux 
primitif  etprincipfil^  les  os  des  meii:(i>res.  Suivent  àr 
peu-près  Tordre  suivant  :  i.o^a  clavicule^  a»q  1#  fér 
|Qur  'y  3.0  le  tibia*,  4voJei  radius  ;  5.o  le  cubitQS  ;,6.p  le 
péroné ;.7.?  le  scapuluoi;  8,0,  l'iliuraj^g.^  Us  ds  mljp 
tacarpiensj  lo.»  les  os  métatarsiens  ;  11.0.  les  pka- 
langes  des  doigts -,  la.o.les  plidangettes  des, doigts 
et  dô  i.er  orteil-,  i^.q  lès  plialangines  des  doigts  5 
|4.<3  l'ischium  j   iS^o  les^  phalangettes   des  orteils; 

^  16.^  le  pubis;  17.0 les  plialangines  des  orteils.;  18.? 
le  calcanéuni  ;  19.0  rastiagalc,  ao.o,  1^  cuboïd^;  ai «9 
le  coxacoïde  ^  le  grapd  os  et  Vos^crocbu  du  calrpe  ^ 
le  i.er  cunéiforipej  32.0  la,rptule,  Tos  pyramidal  ; 
2t3.ole  S.tï  et  le  2.e  cunéiCorme  ^  24.o  le  sp^phoïdedn 
tarse  ,  le  trapèz^e  etle  lunaire.;  25.oJe'SçapUoïde  du 
carpe ,  le  ^trapézoïde  ^  et  entin.le  pisiforj^e» 

73.  Dans  la  formation  des  ppints  secondairiBS  ott 
accessoires  des  os  des  membres  y  on  observe  à'-peu^ 
ptès  Tordre  suivant  :  i.o  Tépiphyse  inférieure  du  î&* 
inur;  2.0  la  tête  du  fémtir,  Te^trém[ité  supépeurf 
du  tibia ,  Textrémité  infériea;re  du  coûtas;  3*o  lu 

I  lète  oji  condjle  de  Thuméruj ,  Textrémité  infé- 
rieure di^  radius  ;  celle.du.tibia ,  çelt^  du  péroné^ 
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4.vî'è*li'ôcliîier ,  rextrémité  cîeê  os  du  raélacarpe^du 
ïdltàtârié ,  le  trocîiariter  ;  5.o  rextrémité  des  pîia-^ 
hîi^ès ,  rextremit^  inférieure  du  péroné  ,  le  trocliin  ^ 
6.0  rextrémrté  des  phalangettes^  7.0  celle  des  pba- 
tàngîtfés ,  répit'rocTiléè ,  rextrémité   supérieure  da 
tadius  ;  8.^  te  sommet  de  ï'ol^crâne ,  l'extrémité  dtÇ 
fîrfcanétim;  9.0  là  trôcTil^e  ,  le  tfochantin  ,  répicôn- 
dyïe,  lèsfommet  de  racrcrmion^  10.0  l'angle  inférieur 
du  scsiptilum,  ta  iuLèrosité  de  Tischiumi  la  crête  et 
répînedeVilîura,  TangTé  du  pûtis,  le  sommet. du. 
tôtatùîâe ,  ëic^ 

^%.  V'QitpA  îès  épîpTiyse^  des  os  des  membres,  les 
tinel^  ènt  une  existence  distincte  très-longue  j  telles 
^tït  celles  qm  coramfencenl  îa  ïi^te  (73)  ,  d'auli^es 
du  cohti^àîré  se  soudent  avec  Tos  peu  après  le  corn- 
/rrencfemerit  de  leur  ossification:;  leïtes  sont  en. gêné-  . 
raLcelles  qui  finissent  cette  mêinê  liste  (73)  :  .Cj|i:,~   . 
comthé-nçrfiit  à  'dès  époques  très-éloiçnéesf ,  cpmme 
depuis  la  fin  dé  la  conception  jusqu'à  1 5  ou  18  ans^ 
tes  épîphy ses  se  réunissent  toutes  au  corps  des  os  ^ 
à  dPeé  époques  comprises  dans  un  espace  de  temps 
Beaucoup  moins  étendu,  comme  depuis  |5  jusqu'il* 
îi5  ans. Celle  de  ces  épiphyses  qui  se  forine  la  i.re  ^ 
eélië  de  rextrémité  inférieure  du  fémur,  est  u-né  de 
cîàllés  qui  se  réunissent  les  dernières ,   et  au  con-* 
tVâîrè  une  dé  celles  qui  se  forment  les  dernières  |  ^ 
<?etté  dé  l^éxtrémité  supérieure  du  radius,  est  peut- 
^tre  celle  qui  se  réunit  la  première. 

75.  Parmi  les  os  des  (n€mbres,  deur  seulement 
^tit Targues ;^  le  coxal  et  le  scapulum,  et  ont  plusieurs 
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^  centres  principaux  d'ossification^  le  coiaîl  . trois; 
ï'ilium ,  Tischium  ,et  le  pubis  ;  le  scàpulum  deux  ^ 
Fomoplate  proprement  dite  et  le  corâçoïde.  L^un  et 
Fautre  ont  en  outre  plusieurs  épiplijses. 

76.  Parmi  les  os  longs ,  les  plus  longs  «mt  des  épi* 
physes  aux  deux  extrémistes  ^  comme  le  fémur,  l'hu- 
mérus ,  le  tibia,  le  péroné  ,  le  radius  et  le  cubitus. 
Les  moins  longs  parmi  ces  premiers  ,  comme  le  ra- 
dius' et  1^  cubitus,  en  ont  une  très-petite  à  leur 
extrémité  supérieure ,  encore  celle  du  derniei:  no 
participe- t-elle  point  à  raçcroissemeht  du  corps  da 
Tos  y  car  elle  est  placée  an-dessus  de  la  surface  arti- 
culaire, au  somtnet  de  l'olécrâne.  Tous  les  autres 
iji'en  ont  qu'à  une  extrémité ,  comme  la  clayicnle  ^ 
les  os  métacarpiens,  métatarsiens,  et  les  trois  ordres, 
de  phalanges,  qui  toutt*,. en  effet,  même  les  plu% 
petites,  ont  une  épipbyse.  ' 

"'  77.  Parmi  les  4pipbyses  des  os  longs,  les  nsea. 
sont  uniques  et  sinkples  comme  celles  des  extrémités 
^  inférieure  du  fémur  et  supérieure  du  tibia ,  des  i^eùz 
extrémités  du  péroné ,  et  toutes  celles  des  os  lobgs  de  Iil 
main  et  dutpied.  D'autres  sont  multiples  et  distinc- 
tes ,  comme  les  trois» de. l'extrémité  supérieure  du  fé- 
mur^  comme  l'épicondyle  et  Tépitrochlée  de  l'humé- 
rus. D'autres  sont  composées ,  comme  celle  qui  résulte 
de  la  réunion  de  la  tête  du  trochiter  et  du  trochia 
•^  de  l'humérus  ;  celle  qui  résulte  de  la  réunion  du 
bord  cubital  de  la  poulie  avec  le  condjle  de  cet 
os ,  etc..  .  i 

78.   Quelques-unes  ont  beaucoup  de  yolnme^ 
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comme  celles  des  extrémités  du  fémur ,  du  tibia , 
etc.  ;  d'autres  en  ont  très-peu ,  comme  celles  de  Ter*- 
trémité  humérale  des  os  de  Tavant-bras,  etc.^  celles 
des  trois  sortes  de-^phalanges  y  etc. 

79.  Enfin  ,  de  tous  les,  os  courts  des  i^embres ,  le 
calcanéum  seul  a  une  épipbyse  (i).  A.  B. 

(  La  suite  au  prochain  Cahier.  ) 


(1)  Qudques-uns  des  faits  relatifs  en  particulier  aux^ 
épîphyses  des  os  du  torse,  contenus  dans  la  partie  de  ce 
«némoire ,  publiée  dans  le  précédent  Cahier,  avaient  été 
déjà  indiqués  dans  la  lettre  de  S.  Andr.  Ungebauar  à 
Hebenstreît  (  Èjdstola  (U  assium  trunci  corporis  hu- 
nUini  tpijmystinM  sera  osseis  earumdemqtie  genesi, 
hipê. ,  17399  iti-^*)  Mails  si  Ton  compare  ces  deux  écrits 
Tun  à  Tautrc,  et  à  la  nature,  on  verra  de  quel  côté  ^st 
Fjekactitude^  Il  en  est  de  m^me  de  la  Dissertation  de 
Platner  (De  Ossium  epipêml6tis,  1736.)  Quelques 
faits  y  sont  exactement  indiqués ,  plusieurs  y  sont  omis 
et  beaucoup  y  sont  inexacts.  Enfin  ,  Rerkring  (  In  Os-- 
tèogeniâ  fœtuum  )  ,  a  en  généraL  indiqué  d'une  ma- 
nière peu  précise  les  époques  de  la  formation  des  point» 
primitifs  d'ossification. 

Pendant  l'impression  du  Numéro  précédent,  il  a  paru 
dans  le  Journal  Complémentaire ,  un  mémoire  de  M.  %. 
Fr.  Meckel,'8ur  le  développement  des  os  du  crâne  'et  du 
r^chis.  M.  Meckel  croit,  avec  SenfT,  qu'il  y  a  des  os  cos- 
tiformes  au-devant  des  jipophyses  transverses  de  toutes 
les  vertèbres  dû  col.  Je  crois  que  c'est  une  erreur ,  et  qu'il 
n'y  en  a  qu'au-devant  des  apophyses  àe  la  7.'  vertèbre, 
comme  je  l'ai  dit. 

Dans  le  prochain  Cahier,  je  décrirai. la  formation  si 
compliquée  des  os  de  la^te.  Je  me  borne  à  indiquer  , 
pour  le  nioment,  l'existence  distincte  pendant  quel-> 
que  temps,  de  deux  os  sphénoïdes  ;  la  composition 
très-grande  de  l'os  maxillaire  supérieur ,  celle  de  l'occi- 
pital^ celle  de  l'os  maxillaire  inférieur,  dans  lequel  il  y 
a  une  épîphyse  corQpoïde  y  etc.  etc. 
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OBSERVATION 

d'uNEHERNIE    INGUINALE; 

JPar  M.  B.  Pelli^iN;  D.-M.  à  NarUes^ 

J'ai  la  dans  le  tomç  2  da  Noureau  Journal  de 
Médecine,  cahier  da  mois  d^'aoùt,  page  280,  une 
observation  de  hernie  inguinale  y  par  M.  Gendron , 
tendant  k  prouver  que  les  accidéns  primitivement 
'  dus  k  rétranglem^nt ,  peuyent  persister  après^le  dé^ 
bridement  complet  et  la  réduction  de  la  hernie,  sans 
qu^on  doive  alors  les  attribuer  à  rim^erféetion  de 
Topération  et  &  la  con  miation  .dc^  Fétranglement. 
L'observation  suivante  peat ,  ce  me  semble,  confir- 
mer cette  assertion ,  et  prouver  même  que  dan^  quel j 
ques  drcoûstances ,  la  prolongation,  des  accidéns , 
avant  qu'on  ait  eu  recours  à  Topération^peut  bien 
ne  plus  dépendre  de  la  cau$e  première,  et  persister 
après  la  cessation  de  celle-ci. 

Madame  de  la  P^  *  *  ,  âgée  de  êoixiainte-hnit  ttns, 
portait  depuis  long  -  temps  une  hernie  inguinale 
gauche,  qu'elle  n'avait  jamais  contenne  par  un  ban- 
dage. Fatiguée  presque  coutinudlement  par  deâ 
venls  ^  qu'elle  attribuait  k  la  faiblesse  de  restomac> 
elle  avait  adopté  un  régime  très-échaùfTant ,  faisant 
un  fréquent  usage  de  râties  au  ^vin  ,  de  vin  d'Es- 
pagQie^  etc.  Elle  prenait  en  outre  tout  ce  qu'elle 
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«royaU  propre  à  aider  rexpulsion  des  vents  y  eau  de 
mélisse  des  Carmes ,  infusions  d'anis  y  de  camomille , 
etc.  Ce  régime  avait  à  la  longue  produit  une  consti* 
pation  habituelle,  et  de  fréquentes  atteintes  de  dif- 
ficulté d'uriner.  M.me  ***  voulant  entretenir  la  li-  ' 
berté  des  selles  y  était  obligée  de  prendre  beaucoup 
de  lavemens^  et  lorsque  je  la  vis^  elle  me  dit  que 
depuis  plusieurs  années  elle  avait  l-babitudé^  d'ea 
prendre  régulièrement  un>  tous  les  jours.  1Plusieur&' 
fuis  déjà  elle  avait  ressenti  quelques  coliques  pen« 
dant  lesquelles  la  tumeur  de  Taine  lui  avait  semble 
plus  vol|imineuse  et  plus  dore  que  de  coutume  :  deux 
ou  trois  fois  ses  coliques  avaient  été  asse;&  vives  pour 
l'empêcher,  de  vaquer^  comme  à  l'ordinaire,  à  ses 
ctccupatiqns,  et  l'obliger  de  se  mettre  au  lit  ;   mais 
elles  avaient  cessé  spontapétfietit  et  en  peu  d'heures.  • 
Il  y  avait  huit  ans  qu^el]LÇ  était  affligée  de  cette 
incommodité  j  lorsqu'elle  fut  ^prisc:  presque  subite- 
ment d^  nouvelles  cpliques  plus  fortes  que  toutes  les; 
précédentes  :  forcée  de  s'aliter,  bientôt  elle  sentit  uu 
maltaise  général/,  il  survint  de$  nausées ,  des  hoquets 
continuelsj  et   en^i^  des  vooiH^me.us  répétés   de 
matières  variées^  La  diffioullé  d'uriner  se  jmgnit  a 
tous  ces  aQcideuf ,  qu'on  ne  sav-ait  à  quoi  attribuer^ 
la  malade  n'ayant  jamais  parlé  de  sa  hernie  qu'à  une 
personne  qui  n'était  pas  alor?  présente,  et  ne  vou- 
lant pas  s'en  plaindre,  quoiqu'elle  j  ressentit  de  la 
douleur.  Un  niédeçin,  consulté  par  écrit  ( cette  dame 
Labitaitune  terre  à  cinq  lieues  do  Nantes)  conseilla 
les  deo^i-baius  tiid^,,  Un  lav-emens  émoUieoS;,  le» 
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bobsong  délayantes  et  adoucissantes  qui  procurèrent 
du  soulagement  :  mais  biientôt ,  malgré  la  continua- 
tion de  ces  moyens  ^  les  accidens  reparurent  avec 
uiie  nouvelle  violence  ;  alors  la  personne  qui  était  ' 
instruite  de  l'existence  de  la  hernie,  se  trouvant  au- 
près de  la  malade ,  pensa  que  ce  pouvait'  être  la 
cause  de  tout  ce  désordre.  Madame  ***  consentit  à 
la  proposition  que  fit  un  chirurgien  d^  voir  la  tu- 
meur; il  la  trouva  du  volume  d'un  ceufde  poule, 
fort  dure  et  douloureuse  :  il  y  fit  appliquer  des  cata- 
plasmes émolliens,  apès  avoir  pratiqué  inutilement 
le  taxis.  On  continua  les  demi-bains  et  les  lavemens? 
émollieps.  La  malade  se  sentit  mieuic  pendant  trois 
jours  ;  les  accidens  s'épient,  beaucoup  calmés  ,  la 
hernie  s'était  raîxiollie;  une  sage  femme,  en  y  ap- 
pliquant la  main  pour  la  soutenir  pendant  qu^on  sou- 
levait la  malade,  la  sentit  s'affaisser  tout-à«conp,  et 
la  croyant  bien  rentrée,  elle  mit  un  brayer  qu*on 
avait  fait  faire  :  aussitôt  après  ,  les*  nausées  revinrent 
avec  des  coliques  atrocey,  puis  des  vomissemens  de. 
matières  birunâtres  et  très-fétidesj  il  y  avait  en  même- 
temps  une  soif  ardente  que  Von  tâchait  d'appaiser 
en  gor géant  la  malade  de  boissons  d>e  toute  espèce  ; 
on  lui  donna  même.,  croyant  bien  faire,  du  vin 
d'Espagne,  du  vin  sucré,  et  autres  cordiaux  deo^tte 
natute.  Le  bandage  paraissant  avoir  été  la  canse  du 
retour  dés  douleurs  ,  on  se  hâta  de  Peter.  Le  chi- 
rurgien appelé  sur  ces  entrefaites ,  conseilla  de  reve- 
nir aux  émolliens  qu'on  avait  d'abbrd  employés  :  les 
accidens. parurent  encoi*e  se  modérer;  mais  au  bout 
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î9e  cIbiix  j^urs,  les  nausées ,  qui  n'ayaieiit  pas  cessé  y 
fimrent  par  ramtener  des  yomissemens  de  matières 
dans  lesquelles  on  recoiinot  la  couleur  et  Todeur  des 
matières  fécales.  Les  forces  commençaient  à  s'abattre, 
la  figure  à  se  décomposer  ;  je  fus  appelé  à  cette  épo^ 
que:  il  y  ayait  huit  jours  qtfiie  les  premiers  sjmptô" 
ânes. s'étaient  manifestés  ,  tour-àl-tour  s^appaisant 
pour  reparaître  (ensuite ,  sans  doute  en  raison  de  Ten-^ 
gorgement  de  la  hernie  :  ils  avaient  semblé  acquérir 
une  intensité  progressivement  plus  considérable ,  ce 
qurrèndait  4o  plus  en  plus  critique  la  position  de 
M.me***.  J'arrivai  le  1 4  octobre  dans  la  nuit: toute 
la  journée  les  yomissemens  n'avaient  pas  cessé  ;  ils 
s'étaient  éloignés  aux  approches  delà  nuit,  et  avaient 
fini  par  s'appaiser  *,  mais  les  nausées  étaient  conti- 
nuelles, et  je  n'exagèfe  paiK,  en  disant  que  de  cinq 
en  cinq  niinutes'  la  malade  se  faisait  mettre  sur  son 
séant  I  éprouvant  sans  cesse  des  envies  de  vomir.  La 
soif  était  inextinguible  ^  )e  recommandai  de  ne  don- 
ner qu'une  cuillerée  de  boision  k  chaque  fois  y  afîa 
de  moins  surcharger  restomac.  La  hernie  avait  été 
dans  la  jonmée  un  petf  mdifu  dure  qu'auparayant  ; 
î'essajai^  inutilement  de  la  réduire ,  (  la  malade  ne 
put  me  dire  si  autrefois  elle  avait  rentré  complète^ 
ment 9  parce  qu^elle  n'y  ayait  yamais  fait  attention)* 
0%.  j  sentait  distinctement  des  matières  fécales  ag- . 
glomérées  et  encore  fort  consistantes ,  que  leur  vo*  • 
lume  empêchait  de  rentrer  dans  l'abdomen  *,  elle  n'é* 
tait  au<^unement  douloureuse  au  toucher^ ,  pas  mémf 
à  la  pression*  Je^ugeai  &  propos  néanmoms  d^  çcHiir. 
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tinuer  les  cataplaspries.  Il  n'y  ajaijt  foui%.ôe.s^ifis^, 
<to  tâclia  à* en  procurer  par  de^  dep^i-I^xeau^s. 

Là  journée  du  i.5  se  pqssa  sans  ^qcîjjLen^  gf^yfis^ 
lés  Yon^issemens  ne  reyinreiit  pas^  ^ai5  les  pa^i^es 
persistèrent,   (^[uoique  beaucpi^p,  xaoîo^  fréqiJL^ates. 
On  donna  le  matin  un  demi-bain  et  un  la^^oBopt 
laxatif;  il  j  eut  upe  selle  de  matières  jauvâtr^  y  g^Ai* 
mêlées^  en  petite  quantité.  La  iomi^ar  ajant  p^M^tt 
se  ramollir  de  nouveau,  je  fi^  Qesseples.Gat9pl^$!a2es; 
lé  soir  lin  demi-lavement  prod]ji$ijt  iine  ^lellia  sjeqa- 
blable  a  celle  du  matin.  Il  y  9V.al|  d^  temp$  à  aut^re 
des  mouvemens  fébriles  irréguli^r^  :  diQpuis  qu'elle 
était  alitée/  la  malade  ne  prenait  p^a^icune  nour- 
riture solide  y  elle  iie  prenait  mâm^  pas  de  bouillon. 
gras  qui  lui.do^n  naît  des  nausées;  IfS  bouillon  dp  pou- 
let, unç  tisane  de.  chiendent,  d'pxge  et  de  r^gli&se 
formaient  tout  son  régime,  et  q^  observait,  strict  Ci- 
ment la  reco^imandation  que  ['^viais  faite  de  n«  les 
donner  que  cuillerée  à  cuillerçe.  , 

Le  16,  la  malade  se  trou^^i^t.^^^uis  un  ép^t  satja* 
faisant,  je  la'quittai,  ei^  recqm.tnaftcfe'it  aux  per-- 
sonnes  qui  la.soignaient ,  de.luidc^Ojr,pl^S  SOUY^Qt* 
du  bouillon  dé  poulet,  qu'oQ  avait^aufsi  ren^M^i^iu 
nourrissant,  çn  y  ajoutapt  du  riz^  ,        . 

Le  i^  au  soir  ,  je  revins;  je  trpuyaî  tout  çUai|g«  ;, 
presqu.e  tonte  la  journée  pré.cédepte'^'était.  pa<Baee. 
on  ne  peut  plus  trapquillçn^ent  ^  il  n'jayait  même 
pas  eii  de  nausées ,  mai^  le.  soir  le$  vomisse^i^ns. 
avaient  repris,  et  s'étaient  fiiff>}»jf^gés^p(mk  U  1.7 .;  Ifon 
matières  rejetées  avaient  évidemimen^,  cp^jad  j'^d-r 
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.^ai, ,  la  Gpqlçqr;  çt  l'odeur  des  maUèjTCS  fécales. 
Bf  .me/^^'*  s^e  tyouvjait  extrêmement  fatiguée ,  la  figure 
4lait  ^liéjcéç,  le9  extrémités  froides,  le  visage  coq- 
yçrt  d'une. sueur  froidiB,  Iq  pouls  se  concentrait ,  les- 
1^^  ét^i^ent  abattues  ;  la  n^^hAe ,  d^u^e-voix  faible 
Qt  épuisée,  se  plaigçait  d9..3QfiiFrir  priomp^eAient 
de  Tçiçtom^c;  Yahâjojifien  |àtait  lég^ren^apt  distendu 
Qar  de^.  g;)^;  mai^  l'.étaJt  de  l<;i,lier?^ie  pe  ma  semblait 
PQlkpjif  nt  eff  propprtiou  iivçc  la  violence  des  açci- 
dens  ;  elle  étiglt.  r^>^om<;  >:  enti^l^eàient  ia49)p>^te,  6t, 
sajf  s  x^ann^^ent  4^  iCQu^eur  à  la  peau  g, en  la  près* 

lî^dçwje»  ;  iji-  y  avfdt  w  l? ,  KWti;»  Hpe  ;b^IK  pp^?»^'" 
ta^e^  i^a.î^.,p]çu  aJi^o^4^Ate}9  de  inutièfeç  npiioulé|s, 
Bfalgré  çjçt  ^i^jp^pareiL  ç0]çayi^9t  de  symptâmcs ,  )«  ««^ 
pus,  v^Vl^taf .delà tjjmieur,  ipe résoudre  Jiregardeir 
cette  deftiièrç  comme  1^  causie  actuelle  4/9  tout  le. 
ipaj;  "^ès  vojpfftsemws  .a»v^t  taijt  de  fcjij  .r€C9m- 
iQe^^çé*»  que  j^e  pejisaj^  qu'il?  pppvaiei?*  bien  n*êtri9r 
pl|is,;qup  l*effet  4'ft»!?  (sqfpt^tion  spa^ipodii/jue- 4ef 
Testop^jEiç  et  des  i^testins^  yç  toqIus  enfor^p^  teuter 
^n  {[lemier.mojen,  çj^  tàcU^cde  m'opposec^^^^ 
vementaotirpéristaLtique.  fTer  fis  doancîr  des  laver, 
mj^n^  relias  plus  actifs  par  le  sel  marin  #t  dq  sé"^; 
\jf  fis  appliquer  soqs  un  pied  un  cataplA^RV^  fi^rt^çment, 
^hiiipiséi  0n  m^me  tepijis  ou  donut^^  /qu^çlgafes  çuil:^, 
lli^r^ê^d'uuiepotiouÀntirSpasaioâiqtie  camphrée.  A^ 
I)0Ut4'une  d^mi^b^ure^la  Kulade  témoigna  q^'allo 
re^entàff;  Te^èt  du '$in^iunjB,  elle  s'agitait  çt  ci^r-r 
çbait  à  rôter^  iè^  c^  piomf  j^t  l^>  pyi»pt6mw  3e  ^K 
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•  NOTICE 

6UK     LA     LUXATIOV     DE    LA     CUISSE, 

Suiide  d*une  Observation  remarquable  sur  celle 
appelée  en  liaat  et  en  ayant;  par  M.  té  Baron 
Laeeey. 

Les  membres  infériears  chez  Thomme ,  poar  servir 
à  sa  sustentation  verticale  et  à  la  transposition  d'an 
lieu  à  an  autre,  doivent  présenter,  dans  lesrs rap- 
ports avec  le  bassin  ou  la  base  dn  tronc ,  la  double 
faculté  de  se  mouvoir  en  tous  sens ,  et  de  conserver 
réquilibre  du  sujet  dans  tons  ses  exercices. 

La  nature ,  pour  remplir  en  même  temps  et  avec 
précision  ces  deux  fonctions ,  a  établi  entre  la  cuisse 
et  le  bassin  un  genre  d'articulation  ^ui  r^nit  à  nne 
grande  mobilité  une  .telle  solidité  ,  c^^k  moins  de 
très-grands  écarts  ou  les  efforts  les  plus  violens  ,  les 
pièces  qui  la  composent  ne  peuvent  se  disjoindre ,  et 
lorsqu'enfin  ces  pièçeç  s'écartent  assez  pour  produire 
cm  déplacement  total  du  membre,  ce  qui  est  encore 
rare ,  la  luxation  ne  se  f^it  que  vers  les  points  du 
pourtoujr  de  l'articulation  ,  qu  la  tête  du  fémur  trouve 
le. moins  de  résistance  a  son  évulsion  de  la  cavité  ar- 
ticulaire qui  la  renferttie. 

Sn  effet,  en.se  représentant,  dans  l'état  frais,  la 
conformation  de  Tarticulation  co^o-fémorale  ^  l'on 
•oit  qu'elle  est  formée  par  uae  tête  reçue  dans  une 
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cavité  proportionnée  à  sa  masse  et  à  son  diamètre  , 
fixée  dans  cette  cavité  par  un  ligament  très-fort,  et 
retenne  au  pourtour  de  son  domicile  par  des  bûude-/ 
lettes  fibreuses,  des  tendons ,  et  plusieurs  coucbes 
de  muscles.  Malgré  toutes  les  précautions  sagement 
établies  par  la  nature,  non-seulement  la  tête  de  l'os 
fémur  se  déplace  en  entiei?  de  la  cavité  cotyloïde, 
en  bas  et  en  dedans  ,  en  bas  et  en  4ebQrs  ,  et  suc- 
cessivement eu  haut  et  en  arrière  ^  ks  points  de  sor- 
tie le^  plus  faciles,  mais  elle  franchit  aussi  quelq;ue« 
fois,  comme  Hippocrate l'annonce  (i),  le  point  supé-» 
rieur  et  antérieur  du  rebord  saillant ,  osseux  et  fibreux 
de  cette  cavité ,  de  manière  ai  produire  la  quatrième 
espèce  de  luxation  ,  très-rare ,  en  haut  et  en  av^anU 

Il  faut  en  efiet  que  les  puissances  qui  pro<f  uisent 
cette  luxation ,  agissent  avec  une  grande  force  pour 
opérer  un  tel  déplacement,  et  il  ne  ttï'a  rien  moins 
fallu  que  l'exemple  qui  s^est  offert  h,  mes  yeux,  pour 

'  être  convaincu  de  la  possibilité  de  ce  genre  de  luxa- 
tion. C'est  un  grenadier  à  cheval,  du  deuxième  régi-» 
ment  de  la  Garde  ,  qui  mV  fourni  cet  exemple. 

Ce  cavalier  ,  nommé  Ris  ('André)  ,  d'une  consti- 
tution athlétique,  taille  de  cinq  pieds  six  pouces , 

,  équipé  de  toutes  pièces  ,  obligé  de  mettre  pied  à 
terr€  dans  Une  matioeavre  de  cavalerie  qui  se  faisait 
au  Champ-de-Mars ,  le  8  septemb/e  dernier,  son  che- 
val ,  effrayé  du  feu  d'artillerie  qu'on  faisait  en  même 
temps  ,  se  cabra,  tandis  que  le  grenadier  cherchait 

{i  )  D«  Articutis ,  1.  L 


à  fcancliir  de  sa  jambe  droite^-le  manteau  et  le 
porte-manteau  attacliés  sur  le  derrière  de  la  selle  du 
cbeval  j  la  jambe  est  accrockée  par  l'éperon  très- 
long  de  sa  botte ,  à  Tune  des  extrémités  de  la  valise, 
et  au  même  instant  le  cbeyal  se  renverse  avec  son 
cavalier.  C'est  dans  cette  cbute  terrible  q[ue  la  cuisse 
8*est  luxée  en  haut  et  en  aidant. 

Si  ce  grenadier  n'avait  reçu  ide  prompts  secours  de 
ses  cafnarades  y  il  aurait  infailliblement  péri  sous  le 
poids  énorme  de  son  cbeval  et  de  son  armure.  Il  fut 
relevé  et  transporté  de  suite  à  Thôpital  du  Gros- 
Caillou,  où  je  le  vis  six  ou  sept  beu](jss  après. 

Au  premier  aspect  et  sans  toucher  le  malade  y  il 
me  fut  facile  de  reconnaître  la  luxation  et  son  vrai 
caractère;  le  membre  était  tellement  écarté  et  ren- 
versé sur  lie  bassin  ,  qu'il  formait  un  équerre  avec 
celui  du.côté  opposé  ;  le  pied  et  le  genou  étaient  dé- 
viés en  dehors,  la  fe^se  et  l'éminepce  trochantérienne 
étaient  remplacées  par  une  dépression  profonde  ;  la 
tête  du  fémur  faisait  une  .saillie  prononcée  au  pli  de 
l'aine  ;  sous  les  vaisseaux  cruraux  qui  en  étaient  for^ 
tement  distendus.  Le  membre  était  déjà  tuméfié  , 
de  couleur  marbrée ,  et  complètement  immobile.  Le 
cavalier  éprouvait  des  douleurs  vives  et  déchirantes' 
à  l'aine  et  au  bas-ventreyiandîs  que  la  jambe  était 
engourdie  et  le  pied  froidf 

Le  chirurgien-major  du  régiment,  M.  le  docteur 
Gras ,  et  les  autres  officiers  de  santé  présens  ,  recon- 
nurent avec  moi  le  genre  de  luxation  qne  j'avais  d'a- 
.bord  signalé.  U  eàt.  évident  que  dans  cet  état  de 
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déplacenieiit  de  la, tête  du  fémur,  les  llgamens  orbi- 
çulaire  et  in  ter-articulaire  avaient  été  rompus,  car 
ceUe  éi^iaence  osseuse  se  trouvait  appuyée  sur  la 
branche  horizontale  du  pubis ,.  tandis  que  le  trochan-» 
ter  était  en  rapport  avec  U  ca*v|té  cotyloïde.  L'officier 
4e  santé  de  garde  ,  M».  Boisseau ,  ayait  déjà  appliqué 
les  émollienç  ^ur  la  partie  affectée  /  et  il  avait  saigna 
le  malade  ;  il  n'y  avait  donc  qu'à  procéder  à  la  réduc- 
tion du  membre^  en  conséquence ,  je  disposai  tout 
ce.  .qui  était  nécessaire  k  cette  opération. 

Le  malade  étant  placé  sur  une  table  basse  garnie 
d*ùn  matelas ,  un  lac  trèsrfort  passé  sous  le  pli  de  la 
cuisse,  croisé  sur  l'épaule  droite  et  assujetti  aux  pieds 
deJa  table,  un  deuxième  passé  autour  de  la  poi- 
trine, et  plusieurs  autres  posés  surl'extrémitéluiéei'  ^ 
plusieurs  de  mes  plus  forts  élèves  et  quatre  grena-» 
diers  furent  chargés  de  soutenir. le  malade,  de  l||f 
fixer  sur  soa  lit ,  et  de  faire  l'extension  du  membre  ( 
je. me  plaçai  moi-même  de  manière  à  pouvoir  dépri- 
niler  et  ramener  avec  mes  mains  vers  la  cavité  arti- 
culaire ,  la  tête  du  fémur ,  tandis  qu'avec  mon  épaule 
droite,  placée  sous  la  cuisse  luxée ^  je  rétablirais 
promptementle  parallélismie  de  l'extrémité  i|iférieari| 
de  l'os  avec  la  supérieure. 

Nous  avions  vainement  fait  plusieurs  extensions  ^ 
et  Ton  désespérait  du  succès  de  nos  manœuvres  y 
lorsque  ,  vivement  touché  du  danger  qtti  menaçait  le 
niili taire,  si  on  le  laissait  dans  cet  état ,  je  redoublai 
d'efforts  ,  et  je  réduisis ,  seul,  la  luxation  y  eti  élevant 
to^t'-à-coup  avec  mon  épaule  l'extrémité  inférieivt 
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de  la  cuisse ,  tandis  que  j*abaissàis  avec  tneà  deux 
mains  la  tète  du  fémur  portée  au-^devàot  de  la  bfaii-* 
che  horizontale  du  {>tibis.  Pair  ce  dotiBle  môUTeûieut 
simultané  et  exécuté  avec  force  et  promptitude  ,  la 
hixation  fujt  ri^duite  ,  &  la  grande  surptUë  dé^âàsiâ- 
tans  et  h  la  mienne  *,  le  choc  de  la  tétë  de  Tôâ  dans 
sa  cavilé  articulaire,  se  fit  énteilârd,  et  dti  Wi^m'é 
instant  le  malade  éprouva  un  s^àrulagfemi^t  inex^'ri- 
Jttabld  qui  le  ravissait. 

Nous  fixâmes  le  membre  datis  ses  rapports  Aàtu* 
rels  et  respectifs,  au  iiio]^en  d'un  bandage  approprié. 
Une  éittbrooation  d*èau*de-vi6  camphrée  fut  faite 
«ûr  la  région  articulaire  -,  le  mafade  fut  saigné  et  tnis 
i  r^ssa^e  deâ  boissons  rafraichissahtès  et  ànti-àp^s- 
modii^uês.  Malgré  ces  précautiotis  et  l'emploi  dié  ceî 
moyens  ,  des  symptômes^nflammatoiï-és  se  déclàrè- 
H^nt  dans  le  pourtour  de  Tarticitlation  ilib-féitloteîfé , 
avee  rétention  d'urihe  y  de  très-vives  docteurs  k 
rûiné,,et  sur  tout  le  côté  interne  dé  la  CïiiSâë  et  éè 
la  jambe  jusqu'à  la  plante  du  pied.  Ces  syi^ptAihés 
kx^icut  furent  suivis  d'un  mouvement  iebtiîé*,  dé 
ehaleur  très-forte  au  bas-ventre  ,  et  d'iHSôHiil^ef.  Je 
l^uédiai  d^abord  k  la  rétention  au  moyen  dû  catlfé^ 
térisme;  une  sonde  de  gomme  élastique  fût  laissée 
^aïKila  vessie  pendant  les  prremiers  jbui*s  ,  et  )é  d'is- 
fripai  rinflammation  qiri  s*était  manifestée  h  la  èùîss''e 
tf  anioor  de  son  articulartion  y  par  Ta'ppii'catioh  i^éite- 
véé  des  ventouses  scarifiées  ét'ceflle  dés  cataplasmes' 
émoliîens  sédatifs,  des  la^^emens  ânôdlûs,  et  Ici 
boissokiii  itiûcîlagineuses  a  la  glace. 
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Totis  les  accidêns  se  dissîpèlrent  graduellement  i 

le  malade  alla  dé  ipieus  en  liiieux  y  ses  fonctions  sd 

rétablirent,  et,  après  quarante  jours  de  ^epos,  lé 

'grenadier  sortit  de  Vbôpital  pour  reprendre  inces-* 

Sâminekit  son  service  au  régiment. 

Dépuis  ttippoctate,  qui  a  parfaitement  décrit  ce^ 

genre  de  luxation  jusqu'à  nos  jours ,  on  avait  à.pein« 

pu  croire  à  la  possibilité  de  sa  formation  -,  cependant 

'Desault  et  le  professeui:  Boyer  eh  ont  Vu  chacun  ua 

'"  exemple  ,  mais  ils  n*ont  pas  observé  la  rétention  d- u^ 

rine   indiquée'  par  Hippocrate,  et  que  nous  avons 

'irue  cKez  nôtre  malade»  Elle. était  Teffet  cfe  l*inflam-»  ' 

matiôn  qui  s'était  propagée  au  col  de  la  vessie ,  par 

'^irritation  C[aii  les  tlel^fs  honteux  ou  génitaux  ^  four-^ 

'tlis  par  Te  pléxùà  ci'uràl ,  avaient  redue  de  la  vfoj.enie 

distension  opérée  sur  ce  plexus  par  le  déplacement  et 

ia  saillfe  extérieure  de  la  tête  du  fémur.  Si  cet  acci- 

dénlne  s'est  pas  offert  chez  les  'suj«;ts  des  obseiv^ 

lions  des  célèbres  chirurgiens  qu^  nous  avons  cités  ^ 

c'est  parce  que  le  déplacement  de  la  tète  du  fémur 

chez  le»  sujets'^  n'a  pas  été  ^aussi  étendu  que.  ,che4 

notre  grenadier.         \ 

Avant  sa  sortie  de  Thôpital ,  le  membre  affecté 
placé  à  côté  du  membre^  sain  >  présentait  une  élon- 
gation  contre  nature  d'environ  qàatre  lignes;  lon-« 
gueur  qui  paraissait  cesser  lorsque  le  sujet  était  de-* 
bout.  Ce  phénomène  dépendait  de  la  rupture  du  li^ 
gament  inter-articulaire.  Le  membre ,  abandonné  k 
son  poids  ,  tend  à  reprendre  sa  ligne  droite  ^  le  point 
d'insertion  de  la  tête  du  fémur  dans  sa  cavité  articu-» 
4f.  '  IQ 


I 
\ 
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laîre  éiarii  détruit,,  il  >é.  laisse  abaisser  larçqae  le 
éujet  est  couclié^  et  delà  nne  élongation  contre  na~ 
ture  dans  le  membre  y  laquelle  doit  disparaître  lors* 
que  le  sujet  est  debout,  parce  que  la  tète  s'eAfonce 
^-  '  parle  poids  du  corps  dans  la  cavité  cotjloïde.  C'est 
principalement  cette  canse  (la  destruction  du  liga^ 
inent  intermédiaire),  qui  produit  le  même  pbéno^ 
mène  dans  la  femoro-coscalgie  (i). 

Ce  grenadier  a  été  t)bligé,  pendant  quelque  temps  , 
dé  s'appuyer  sur  une  canne^  .et  de  piarc^er  a^qc 
'précaution  pour  GonserTer.réquilibre. 

Cette  obseryation  m^a  paru  intéressante  sons  pla* 

'  sieurs  rapports  ;  peut-être  Test-elle  aus^  sons  celui 

du  #node  de  réduction  ;  du  moins  ellp  concourra.  ^  je 

pensé ,  à  faire  yérlfier  les  écrits  et  les  sentences  du 

divin  vieillard  de  Cos. 

(0  yot/ôz  cette  maladie^  dans  le  quatci^e  vdlunM 
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iSm-^fLE.  Çenfqur^ff  pfil^trapa^  .    ..i .    >  i 

JPar  ilf.  L.  Valenjtin. 

-    -  '^     -      .      ^    ^\      ^   ■ -'/-' 

ININTÉRESSANT  MemSi^è  tté  Mt  le  docf eurEariaô  ; 
•sur  la  ve^tu  féBrifiige  du  céntaurea  ùdtàitfapa\  itiy 
*éré  dans  Je  Nbùt eau  Journal  de'Médècînié  du  môfe 
de  noverabre  1818, me  fournît T'occasîon  flé  rappé- 
ier  les  principaux  résultats'  oBtentis  dèpîiiis'  long»^ 
temps  ett'Pititiiîe  par  ce  yégétal.  .  '  ' 

Ce  tPèst  poiiit  en  Italie  que  Ton  a  fait  les  premiers  ' 
cessais  dés  feuilles  et  de$  Ûéùrs  du  cliardon  étoile', 
vulgairement  connu  sous  le  ùoui  dé  chaussé- trappe. 
ï-e  docteur  Clouet ,  médecin  en  chef  de  rfiôpîtal 
Militaire  de  Verduii^  les  a  administrés  dès  Tannée 
1^81 ,  avec  un  grand'siiccès  :oiî's*en  servait  déjà  dans 
quelques  pjf-ovinces.  Vacquant^  àon  adjoint,  a  an- 
uoncé ,  daiis  sa  Topographie  médicale  de  la  ville  dé 
Verdun  (  Joiitiial  de  Médecine  Militaire,  tome  6, 
année  i'j87  )  ,  que  depuis  cette  première  époque  ils 
fe'étaîcnt  rarement  servis  d'autres  fébrifuges  ]  même 
pour  les  fièvres  quartes  ;  qu'ils  Font  allié  aux  purga- 
tifs, aux  apéritifs  en^  décoction  simple,  en  înifusion 
dans  du  viti  blanc,  et  en  extrait  suivant  les'  indîba- 
.  tiens ^  et  enfin  que  ce  remède  a,  par-dessus  le  quiâ- 
^uina ,'  ravântage  d'êtire  bien  plus  i*aremenl  suivi 
de  tedhiitës,  d'obstrupticftîs ,  de  fièvres  lentes,  ahjr* 

10.. 
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dropistoy  de  )auiu$se  et  de  plusieurs  antres  matedîed 
^ires  que  celles  qui  les  ont  précédées. 

Dans  lear  matière  médicale  indigène,  publiée  k 
Nanci ,  MM.  Coste  et  Wiliemet  ont  ren  du  compte 
des  succès  que  Clônet  a  cbtfi^ns,  et  de»  divers  modes 
d'administrer  le  fébrifuge.  A  peine  se  trouve-t-il 
un  malade  sur  cent ,  à  qiti  la  saignée  soit  nécessaire. 
Après  un  rôi^itif/ ou  un  purgatif  ^  6a  dès  le  .jour 
même,  il  faisait  prendre  aux  malades'  cinq  à  six 
onces  d'infusion  des  feuilles  de  cb^usscrtrappe ,  de 
quatre  en  quatre  beures ,  borS  le  temps  des  accès , 
jusqu^i  ce  que  là  6èvre  eût  disparu  ;  puis  il  ne  don- 
nait plus  que  trois  doises,  ensuitcdeux^  et  finalement 
une  par  jour.  Lorsque  la  fièvre  était  opiniâtre ,  et 
sur-tput  une  quarte  invétérée ,  il  donnait  Tinfusion 
faite  avec  le  vin ,  ou  Teitrait  de  la  plante. 

li'infusion  simple  se  prépare  avee  une  grosse 
poignée  de  fekiilles  de  cbausse-trap{>e  sèches;  on 
veiTse  dessus  une  pinte  çt  demi-septier  d'eau*  )>ouil-* 
lante-,  on  laisse  macérer  sur  d«s  cendres  cbàudes 
pendant  dix  ou  ;  (douze  beures  ;  ol?i  donné  en- 
suite une  légère  ébuUition ,  et  Ton  passe  la  liqueur 
avec  expression.  Si  on  la  prend  trouble  sans-décanter, 
elle  est  plus  ei&cace.  On  fait  six  doses  de  la  bouteille 
de  Paris. 

.  On  rend  l'infusion  purgative ,  en  y  ajoutant ,  lors- 
qu'on la  prépare  ,  une  demi^once  de  séné  M  autant 
4e  sel  d'epsum^ 

Le  vin  se  compose  avec  une  forte  ppigné«  des 
^eûlUcQ  sèches  ou  fraiches>  découpées  bien  menu  ^ 

\ 
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«t  demiWçe  d^.sel  de  tartreXoarlMâiftte de  potassé)/ 
Qt^  verse.  4€$«li»  ÎQ9  demWëptierd'éau  bouillante  \ 
Qji  laisse  5iKacârer>sar  des  cendres^  cdiaudes  dans  uii^ 
v.ajsseau  de  .terj?e  .de  grés  ^  ou  d^-  fi^éncé ,  clos^pen-' 
dant  u|Se,liej^Lba.d.eax*>  L^sque  rinfusion  est'  re^' 
&oidie,(xp:;;fjQtle.nné  pinte. 4lé- boa >viii  blanc.  On' 
laisse  ençpr)e:U  liqueur 'i&£iisec  à;  frcddpendaàt  dit 
à  douae  ]i.êmraaà'.et  on;  là>  passe  wèc  iorte-  exprès-' 
s^pn9"La;d6sed4O0  TÎn  estde.einq  It  sit  on<ses;'Si  la- 
fièrrçjQ§tkcxel»eÙei^f  n  eh  Êiit^pri^ndt^  une  dosé  àti' 
coniQieDceniètt;(ùdb*ffisson,'et^^âèlqliefois  on  y  dé^* 
laie  un  ou,  doiûcgv^  de  pondre  cdecbarddn  étoile. 
j-  I^'eiLtràit  doi  lièfite  iplanls  pe  èoi|«i^  m  opial  ou 

rifjCiçHMjl  «xUt4.  dans  rHèpitallimtitaire  àé  Ver-' 
^ya;93.4€q^iftî«ii^fRÎ<«U»tJi  jf^i  ^njiA^ruVu  i.«t  juiltet  ; 
\7^yv4ktfkvm|l^f^iWt&-q^  atteln^r 

4ft£^fs#^  jjitomttltMitds  et  poÀlniitès  Wii^tt^tds.  Il  * 
^ioieiniiEÛrciilv^iâik  la  «oméiie  dîaf^M^^^  fr;  ^à^  )è  ^ 
qnJnqttin««aénift«aAWa>i<i  ,  ^ -'-^-^'^  •";  •  -^  •' 

.  Xa<  inéo^iiâh^âi  diMwr^  été  oimtifi^  ^  Ver*^  ' 
diin,  p«nda»k^€%Btacim«ée6^  ^is^^à  'îà^^lûort  der 

Lorsque  Vaeqnant  (passé  ensuite  k  THâpital  Mi^' 
Ii(airèdeMetx)>did:»nfi»2rn<^^  les  sqdcê& 

d^  s^n  ODUèf  ueV  je^iÂ'aBmpYessitilSb'f^       &NàWcy>^'  . 
Tassai  de  left^ràlfibtifage^^OÉn^ripr^^ 
t^n^H.  a<{Q<»^^trâi)&biriûMiîep/ittf«c^^  ÛetxtSj  Vkk^ 
J^o\^^ii%^A^'S^ïh^daa:iikht^^  j  quel^^ 

q^gefoi^  qiyeoleft^fleuvs  séidenÀétat^  je tt^p^  vu uni|^ 


1^  ]V^  »  :^  s  c  c  sr  B.«  y 

gifc^ide  difïere  Me*  J>i  ;f«l;^^ministi^,«6'¥^Àëâ^  1t^ 
de^]^9lâat$.du  i;éfii9jQiit)dii«Bbiv  ajfimt^Âeé^^fièV^es' 

<^Ç9  ç^a^toni^ner^dst  éàD9!pIi)sJMur^)3bfii,:U'tf^aHui'e^ 

q|pi^;<^oU^ioii$^  d«fiâiVliirtibleicatt^Cfeiè^ke>d«r  Cap 

^p^  >uraU  pui  ofOfeîr  ^ut^cp  isttoêâiflépé}  n '>  ^ 

Z.j^^  Çj^ibe»ft(:)dto&  fiitscDéifaLOiNitrârtioiisi^éâ^éh^ 

tfkires  de  ^B^^tampiè^  d^uidjii^çcolUiitioll  ,:)t(lil>liéé^  à 

-Lyon  en  1796,  dit,  tôns^  a,  pag.  671 ,  en  pârl*ii*ldftiP 

p^âl^^<»  i^Aififci^^  1%  idéiitotîcf»>iispiMM^taf^> 

doubles  tierces  y^rnal^s  ;  ptiOiMllM^^^iai^^^itfâ^; 
les,  et  nous  avons  guéri  par  ce  seul  remède  des  flèt^riés' 

tify^^llte*r^St4fc*«fcpJ«»tt«i«^^ 
rjf^eipAdW  «BiftaiplàfiAttafttàii^lèl^         o^^  i 

£a.t^i$é^  pai\ieAss^wdaA£él»Aig^|aaît?té^d^ 
tieU^à  lacgudfiflPO(de|i£èflr9fesdmU0ofitA^lë3j  e^^ti^ 
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pour  cakner  -le  spasme  et  excîter"les  sueurs ,  Sy-  " 
denhain,  Priogle^Lind  guér^saient  ces  fièvres  afvec 
l'opium,  donné  ayant  et  pendant  Taccès/C'est  d'à- 
p«^9  jces  midecih&J^Uè  je  Taî  ptéscrit  assez  frëcji^eih-  ^ 
ment  et  avec   un^gi'and  avantagé,  principalement 
cpntre  la  fièvre  quarté  rëfractaire.à  d'autres  remèdes, 

^  même  k  la  poudre  de  Venciguerra ,  faussement  at- 
tribuée i  .^lî%U^^  et-.dont  Bernurd  Ï40renlz',  qui  l'a , 
emiplpyéeen.Çprse,apubliélare^ettedaûsle  tôml  i,er  .\ 
de  l'ancien  jQurQaî  de  Médecine  Militaire.  Dans  ce»  • 
derni^rs.caç^,  j'ÉÇ,^gnné  le  laudam^m  liqulide  jusqu^i  f 
un  et  deux  gro^^dapis.  ui^^  jnfusion  théifbrmo  ekjaùde.  • 

.  Vne  fois  à  Saint^Porningue,  c^mii^^a,  fen  ai  .fiait 
prendre  e^iyirpp  îii|è  qpilleréç.À  ^olupè  eadeuxi  4<ko*t'*  ^ 
i  rapj>foche  du  frigspn  et  Iprfiiqu^il  s'est  miimfesfeé  ^n 
à  un  ^  raffin^^r  ,^e  ^ jw^riej;  L« j  ff isÀ^o.  qui  durait  l 
deux  ]ieurf  s ,  i^t  qui  était  accoiupagûé  :de  symptàmes 
inquL^tans^^*|Déj^^  ;e^tièrement^  des  (^qeurs  o^nsidé;*  : 
ra)>les  termij^.èrent  )es  parof  ysoies  d^une  anciennes  > 
fièvre^  gjiftf  tç.;j  et  ^le  ^tnalade .  déja^  cedématié ,  guérit  >  t 


^!|[;.'Qpj,u^âss|irait  sourentreffet  du  quinquina  dans  > 
le|  .^èy^GiS  pfî^^piicie^ses ,  qub  noua  tûiitions  en  Amé~ 

«•'g^^v..-^  ..',»•:■.    .  '.  il  .••  .  ^    •       ;  -  ^» 

..   Ces  reinstrques.  n*ont  d^^ûXxe  but  t[ue  de  rereu-^i 
,di^ii(er,  eu  fayeiir  des  médeotns  français,  Temploi' 
à^centaurèa  calcitrap€^  coimme  fébrifuge  itfdigèue^  - 


t44  Mbsscxhx. 

NOTE 


ÇUK   QUELQUES    CAS    DE  PATHOI/Q0ISr09SkkTiS''Si;m 
:      :   |>E  aiEtti:  IlfPIYlDU  \/>    '  ' 

Far  M.  liosTAJf^  **.•,.      ' 

jEÀN-AUTCim  '&0R2>EUR,  meholsier ,  âgé  àe  21 
ans  y  était  racliitique  depuis  son  enfance',  et  oUige 
de  marclier  sur  le  siège  y  dan$  nné  sébile  ,  en  s*ap- 
pujrant  sur  les  mains.  Cette  infintdté  persista  a  ce 
degré  jusqu'à  l'âge  de  sept  aiis  i^âlQi^'il commença  à. 
marcher  sur  les  pieds  ou  piutèt  sur  lés  maltëoles  ex- 
tesiraes  ;  le,  tronc  fléolii  en  arriére  ^  les  bras  vicieuse^  - 
n^nt  contournés,  et  s^àgitant  en  différèns' sens.  Vers  . 
la'  dixième  annfé<& ,'  ces  difformités 'otit' entièrement 
disparu,  sans  qu'on  ait  employé  pôdi'  eèU  aucune 
espèce  de  moyens  ,  ni  extérieurs,  ^1  intérieure.  Vers 
cette  époque^  au  moment  où  il  '*cdÉàmènçait  k  î^iré 
usage  de  ses  jambes  fêtant  entré  'dans  tm  cimetière 
pour  visitQr  la  tombe  de  son  frère  que  la  inort  lui  ' 
avait  enlevé  depuis  peu -de  temps,  dès' ehfans  de 
son  Age  lui  prirent  ses  souliers-,  et  lès  ^élSt^nt  c6ntre 
nn  énorme  chien  gardien  de  ce  cimetière.  Le  jeune 
Bordeur  s^étant  apjproolité  de  cet  animal  pour  re- 
prendre  sa  chaussure ,  .cette  espèce  de  cerbère  ^  qui'  ^ 
dormait' en  apparence,  romp^  s^a  chatnè  ,  en  Vétân-*''^ 
çant   avec   foreur  sur  cet  enfant^  le  renverse,  le. 
«faisit  au  cop;  rentraine  daus  sa  niche  par  ses  c1%^ 
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Tcux  ,  et  après  lui  avoir  déchiré  la  jpealiclu  crâne  ea  . 

jâusleuirs  endtoifs  ,  Veut  infailliblement  dévoré  ^  fans  ' 

lësprompts  secours  (jui  vinrent  lé  aélivrer.  Ces  plaies 
.  fi'e^cicalrisèreÂ'tàiil)out^de  dëi^k  tnôis  énvii^ou.  Depuis 
.  lotà  y  DQwàéixt  à  joiii  d'une   çànté  non-interrompue./ 

ÎÂâqù'ft'âaVlrfgtlèmédifnée.  ;•     "      *   ^    •    ,    . 


'  !En  tkiàrs^  f  81 8  ^^lés'  cicatncés.dà  .sespiorsures  se-.^ 


pnobie.  Néanmoins  ce  phéncnn^ne, nous  ayant  parij^. 
Ëtèn' digne  de  remarqué  ^ nous  a^essW      Bord^ucr 
•      |i  M.  Béciatd  /à  la  Pitié  :  çe^  cas  l4i  ayant  aussi  p^f  a 
f^ièr  intéressant', li^.jâéc^^^  malade  i.M.^  » 

lî^prôféWéoriDufedis'  Ce  cliirprgïen,célèbre>crut  re-. 
irWver'dans  ïès plaiéç, Pappaf'VncQ de  cicatrices d'ag- 
-  c'îens  ulcères  'clii)ancreùx  gui  se  rbuvreuf .  Pans  toute  ^ 
liy^tîôtKèse/Bl'.'B'éciafd  appliqua  sur  la  nouvelle  pîaie  .^ 
uùe  large  couclie^de  pâte,  arsemcfle  qui  prodaisit^ 
uÀe  rfscfcàrre.  pïbfcndé]  à  cBUë  esçïiarfcisuccéda  une  * 
la^gè  ulcéràiibnWi  se  cicatrisa  dans  l'espacé  de  d^ux     ^ 


pëiîrprès  liuit^jbufâ  ^disparaissait  pendant  un  temrâ^'r 
fgkï,  et  reWnàit;  ensViite/purantTacc^^^^^      et  uiiQ 
^emi'-héure  avafit^ïe  malade  éprouvait  dans  lajjoi-  ' 


triné'ét  dans  lé  larynx,  nu  senti isent  de  cônstrictidn  . 

eV<ie  dilatation  violfentes.  I)e$  ventÀuses  «  jdes  sétonSr 

$t  d'autres  moyens  furent   inirûçtuVttsemetit  em*. 
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^  LittjÈRATÛÉÊ  jviÉm 


EXTRAIT       '  •'    --  ••••'..:.: 

Ptt  JOURNAUX  i)È    MÏDfcClNE    TPRInçAM  ,    QUI   ONT  ' 

r-  * 'HÀWr^DA^s  L*iJ|ËèE'ïgr8.  ■  '■    ■  • 


5.  1  .erL*ANNE«qui  yîept  des'éGQule]:4jméçlpre  ntia  : 
fou^e  dQ  productions  médicales;  Jes^oju^f^^es  péiip- 
dic{ues  séniKlent.  s'âtré  piqués  ^d*)|]^ftioii^  tous, 
ont  cherché  à  s'attirerVattenlîon.de&^lçpteurs ,  àjçx- 
citer  leyr  burio$it6  pat  quelque  .f^^^^  J^^^y]^^* 
I?una  voulu  gagner  d0.vîtesse  ses  confrères  «etft  été. 
jusqu'à  fair^e  paraître,  en  décembre  ,18} 8  ,  1^  ca)^fiï  , 
d'iB  janvier  181 9  V  ce  Wies|^^s^^^^^^ 
biei 


par  j 

çAtion','  ÎEtssez  "ïnjesquinè,  pourtant  ,  VV^j?  'if.as  ie^ 


leûf^  éifiinemmefi^ynfiyexkt  mafi^qqer  df  f^e  %^ 
à  l'art  de  guérir  "les .  plus  -  étqmians   prpffrès    (ai.  ^ 

(0  ^oj^ei:  le  Py*a5^e£^tM  du  Joi^nial  Cq^ 
du  Dictionnaire  des  Sciences Miédtcâes.  ^  . 

(a)  Quelques  rédacteurs  ou  éditeurs  de  Journaux  de 
Médecine 5  vont  alissi  méndiapt  desélogés  ou  s'eneensoit 
eux-mêmes  dans  les  Gaxettes  politiques  ;  dans  leur  stu** 
pide  amour-propre?  ils  ne  voient  pas  qu'ils  confessent  % 
par  ces  manœuvres  sans  pudeur,  leur  unpuissante'm6« 
^ociité^         ^  . 
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Cclui*ci   s'est,  fait,  rèiïiaifquer  par   quelques  arti- 
cles, d'nne  critique   piquante^  cetui4^^  d*uue  îil* 
sautenable  mouptouieV  n'a  it'ieo  offert  qui  méritât  le 
blâme  ni  la  louange.  Les  Annales*  Cliniques  de  la 
Sopiété  de  Jiféd^^cin^." Pratiqua  de  Montpellier, 
sont  tombées  def  imtaias  de  AI.  Béautneis'y  dans  celles 
dç  M.  J.  F* Victor :Bonnèt.  Le  Aecueil  des  Mémoires 
de  Médecine  j  dei  Chirurgie  et  de  Pliàrmacie  milî^ 
taires  ,  |a  présenté  des  inorceaux  intéreàsans.  Il  existe 
quelques  Journaux:  destinés  plus  spécialement  auic' 
sciences  accessoires ,  dont  nous  ne  ferons  pias  XïAxi^ 
tion  :  il  en  est  d^autres.  enfin  qui  ^  ^mblabl^  aux 
'  tiarpies  qui  inl|?c(aieatl^  mets-qu'êUestoûchâient, 
.  .  deshonorent  Tart  dont^ils  osent  traiter  j  nous  gardc*-^ 
\ron$  sur  eux  le  plus  profond  silence;  :  '  ^- 

*    Nous  ne  présenter,ous%que  les  faits  le^  plus  digue$  , 
d'attention.  '  "    /         /      :    ; 

M  £  niE  C I  N  e!  - 

^.  2*  La  grandeur  dans  les  vues  eà.t  le  caractère  dis«> 
tinctif  de  la  médecine  antique.  Hlppocrate  traçant  ^ 

t    d'une  main  supérieure  rinâuehcé.  de  Tair,  d«s  eaux 
et  des  lieuly  sur  Je  corps  humain;  Empédocle  /snr-^ 
tout  ^  observant  la  direction. dés  vents.^  côinblant  les  ^ 
vallons  7  détournant  le  coUrs  des  rivières  pour  assaiU 

.  nir  Agrigente  \  eX,  beaucoup  d'autres  médecins 
philosophes,  nous  ont  laissé  des  sujets  éternels  d'adr 
joiiration.'  Bien  ne  plaît  pjus  à  Timagination  que  les 
grands  résultats  obtenus  par  ces  hommes  de  g^niè. 
'  ^^Aujourd'hui  la  médecine  ,  plus  modeste^  n*embrassd 
pas  des^aits  ^ï  vastes^  et  la  pri^tique  individuelle. 


^atUfe  6ev>le -toiite  l'attention  dteâ  médedn^  modesties; 

\  Çppendf^nt  .le3  épidémies  çfff  eât  jenebre  une  ridVe 

^ijnatière  $1  ,de  grandes  conceptieBS^yèt'tien^ne  set;aît 
j^lus  utile  Ji  lapante  pabliqt»À 9 ^uëd^s  topograpliicls 
médicales  bjei^  .>tracées.  Tontes  4^  Centrées  de  Ik 
Franqe  d^v.i:aiAnft'^>ât£esoiiihiig^s*4ï'exanieh  de  méde- 
cins instruits^  nul  doute  qu'il  ne  résultât  de  ce  tra'-« 
.vail  de  ppéwuàe^Jwmièresi'On  doit  dohc  de  la  re- 
^nn^issaotce  aux  médècîn&  qyi  consacrant  leurs  efforts 
&  ces  reçhereh^fi»  S^ot^s  avoùs^sonis  les' yeux  unécrit 
de c^  genire '9  intitulé;:    .  ,  ,, 

Mémoire  swlp'^  Topographie  médiciAé de  Digne, 
département /dès  Basses-^AipeSj  et  sur  les  eaux  . 
jhermales  ide^aetùB '/ville  ^  dyéc  des  obséruatiofis  stir 
leur  situation  et  sur  leurs  prbprîétés  médicinales^ 
\parJacqws.IiarJ^ol,  doct^r-enméHècine ,  membre^ 
correspondant  de  la  Société  de  Médecine  de  Paiis^j 
de  V Académie  de, Madrid ,  eta^ 

Ce  mémoire,  généralement  écrit  avec  élégance  , 
zîous^  p^rn  £)ri  intéressant  ;  la  fidélité  delà  pein- 
ture ,  si  nous  6|t Jugeons  par  la , ressemblance  qu'elle 
ipi  avec  lies  ^divers  pays  de  la  Provence  que  nous  con- 
naissons y  noqs  partit  trrépi^ocliàble^  Néaumoins  Van-* 
teur  a  généralement  rembruni   ses  tableaux/  sans 

.  doute  dans  Pintentioh  louable  de  èorHge'r  de  leur 
incurie  les  babitans  d^  la  ville  dé  Dign^.  D'après  ce 
du'il  ei^  dit  9  on  peut  bien  présumer  qu'il  n^atteindra 
pas  son  but}  «ai*  il  ne  sera  pas  lu  de  ces  Messieurs* 
%  I%s  Dignois ,  dit-il ,  ncvconnaissent  pas  les  librai- 
res. »  On  ne  peut  dViilleurs  que  désirer  avec  Tau* 
teur^  les  amélipratio^s   qu'il  )uge  uéceâààires  aux 


tliermes  de  I^jg^*  Les  propriétés  thérapeiitiqdes  <t« 
ces.  ^apx  9  aïKpréciées  d'vme  manière  très-pliilos^T 
pl^ique  par  M.  Bardol,  pourraient  d^yei^ir  d'iin^ 
gr^de  utilité.^  si  les  premières  lop  dé  l'hygiène ,  si 
indispensubles  aux'malheoreiax  <jui  vopt  tentjeraui 
bains  leur  dernier nioyen  desali^t^  n'éuient  oumé-r 
connues  ou  n^éprisées  par  ceux  qfui  sont  chargé^  dei 

diriger  cet  établissement;  (ilecv4fê(^<'iil'^^^^  .: 

§.  3.  Le  même  recueil  contieiit  U9  autre  ourragd 
sur  un  sujet  analogue  ;  c*e;fl  IfSk  Topographie  Phjr^ 
sjUjue  et  Méijlicale.  de  la  ville  <fo  f^asQul;  par  M.  Id 
dpcteur  Cujnat  j  chirurgieHrmaJQr  du  régiment  dep 
j^rdennes.  On  t^uve  ,  dans  cette  .topographie  ,  Va.^ 
naly se  des  ç^x^:^  m^néral^s  de  tirois  fontaines ,  de Bepè^y 
de  Eodrey ,  dc-Soy-sur-Saôi|e.  L*àutekr  entre  dans: 
une  foule  de. détails  qui  seronrlus  avec  fruit  par  le^ 
médecins  destinés  à  exercer  leur  profession  dans  ca 
p^j^.  Nous  avons  rettiarqué  que,M.  Cuynat  mettait 
%u.rang  de^  nt^iladies  endémiques  de  Vésoul  ^  la  sy^ 
pbilis,  qui  .^^prunle^  dit-ilyde  la  constitution  at- 
mosphériqO^ç  9  un  caractère  parUcUlîjer.  En  revanche 
nous  n'avons  pas  vu  ^  sans  plaisii^  >  que  la  pettte-yé-«' 
rple  avait  presque  eritièremént  disparu  de  ce  pays , 
sous  rinfluençe  salutaire  de  la  vaccine. 

jj.  .4.  Uuç  notice  de  M.  Lefebpre,  pharmacien- 
naaior;  sur  l'hôpital  militaire  de  Fanis ,  né  présen- 
tant qu'un  intérêt  tout-à-fàit  loc^l^  nous  la  passerons 
sens  silence.  (  jRec.  M*  M.) 

§.5.  Nous  avons  lu  à  la  Société  àè  la  Faculté ,  Ters 
la  fin  de  .1817,  l'histoire  d*u>ie  femme  dont  la  peau- 
était  devenue  Aoiré ,  à  la  suite  d'une  tiq^nte  imprés<< 


.        J5À  ,  I.tTTÊRA'TtlIlÊ 

rion  de  chagfiii.  Une  dissection  ailèntivë  (^dônt  le^ 
résultats  sont  déposes  dans  les  cabinets  dé  laFacalté) , 
/     t  nous  fit  ioit  que'le  corps  mu(£ueux  seul  avait  con- 
•    tracté  cette  couleur  ;  il  était  absolument  seniblabte 
k  c^ltii  des  nègies  ^  ce  qui  n'empêcha  pas  M.  le  rap- 
portédr  d'attribuer ' la  îésion  à  uii  ictère  noir!  !  !  On 
^^  lit  dans  le  Journal  Universel ,  Numéro  dé  décembre, 

l'histoire  d'un  changement  inverse  ,  c'est-à-dire  j 
l'biétoire  d'un  noir  dont  là  peau'  est  devenue  blan- 
che ;  mais  ce  changement  s'est  fait  graduellement , 
et  au  bout  de  trente  années.  Nous  avons  appris  ,rpar 
des  habitans  de  PAmérique,  que  ce  phénomèue 
n'était  pas  très-rare ,  et  qu'on  voyait  quelquefoisr 
4^s  noirs'  tacli^s  de  blanc  ^  ccMnme  la  peau  de  certains 
animaux  domestiques^  lés  che.vâax  pies, •par 
exemple."  '  •     \ 

;  §  6.  Considér^tiojj^sur  une  nou^elîe  mçtlwde  dé 
traitement  dans  la  colique  nerçeme  àvàc  constipa-^ 
iion  ^  dite  colitjue ;^de  Madrid  ^  misfies  d' observa- 
^  tibns  sur  la  même  maladie  ;  par  M.  Brassie^^  mé-^ 
decin  en  chef  de  Vhôf^ital  Milîlajrfè  de  Strasbourg ^ 
•     etc. ,  etc.  . 

\  Mi  Bras^ier  s'est  proppsé  de  prou  ver  f  dans  cet 
écrit  :  que  les.maladies  connues  soUs  le  nom  de  co^ 
lique^e  Madrid  ^  de  colique  de  Poitou ,  colique  de 
plomb  ou  des  peintres  j  étaient  une  setiU  et  même 
affection  a  laquelle  il  impoie  le^nbm  4^  Côliq^E 
NERVEUSE  AVEC  CONSPIRATION  :  qu'on-  ue  trouve 
après  la  mort,  nulle  trace  de  phlbgose  dans  le 
tube  intestinal  :  que  la  même  méthode  de  trai- 
tement doit  être  àdoj^tée  pour  f  une  comme  pout  * 
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i*^utre  :  qu'il  est  superflu  et  souvent  dangereuis 
d*eniployer  exclusivement  les  purgatifs  doux ,  les 
émoUiens ,  les  caïmans  ,  les  anti'-spasmodiqueâ  y  tant 
k  l'intérieur  qu'à  l'extérieur  î  que  Uusage  alternatif 
du  mercure  doux  et  de  l'opium  gpmmeux ,  par^t 
mériter  la  préférence  sur  les  autres  médicamenS;  pai; 
sa  simplicité  et  la  promptitude  de  son  action  ;  que  Iqj 
mercure  doux  semble  avoir  urte  manière  toute  parti- 
culière et.  innocente  d'agir  dans  cette  maladie  ,  et 
qu'il  doit  être  préféré  aux  drastiques  :  enfin ,  qu^ 
dans  beaucoup  de  cas  y  il  faut  abandonner  les  phéno- 
mènes accessoires;  pour  ne  s'occuper  que  du  traite-* 
ment  essentiel  de  la  maladie. 

Un  grand  nombre  d^observations  détaillées  çont 
cîté<!s  à  l'appui  de  ces  propos  il  ions.  Malgré  l'empi- 
rbme  de  ce  traitement ,  on  ne  saurait  révoquer  ea 
doute  son  efficacité  ^  mais  on  ne  peut  s'empêcher  dd 
dire  y  et  l'auteur  eu 'Convient  lui-même  ^  qu'il  poyrf 
rait  être  plus  satid^isaot  sous  le  rapport  du  rais«>ii^<<- 
nement.  {^Recueil  de  Mém,  MiL  )  ;  o    '    ^ 

§.  *j.  L'apoplexie  est  un  sujet  dent  on  s'ed^t  beau-^ 
conp  occupé  dans  ces  derniers  temps  ;  c'est  dans  Ta- 
poplexie  que  l'anatoraie  pathologique  a  montré  son 
utilité  de  la  manière  la  plus  éclatantç.  Les  recherches 
du  docteur  Rochôux  jetèrent  un  nouveau  jour  sur 
cette  maladie  ,  et  la  découverte  de  M.  BioJié  porta 
l'évidence  sur  l'une  des  plus  intéressantes  questions 
qu'il  fut  possible  de  résoudre.  M.  Biicheleau,  en 
présentant  l'analyse  de  cestravaux,  et  ^rincipalemeiit 
de  la  thèse  deBl,  JKJIobé  ^  a  ajouté  plt^5iei;iir3  observa;* 
4.  '  '  n 
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fioiid  qui  confirment  ce  que  ces  médecins  ont  avancé. 
{Jottmal  Compl.m.^  cah.) 

^.  8.  On  Ht ,  dans  le  même  recueil ,  4.e  cahier,  un 
éiémoire  du  docteur  Abercrombie ,  sur  riii/lamma" 
tiûft  chronique  du  cerveau  et  de  ses  membranes.  Cet 
ànteur  cite  une  longue  série  d'observations  qui  lui 
fcont  propres ,  et  qui  nous  ont  paru  pleines  d'inté- 
rêt.Ayant  occasion  d'observer îréqu crament  des  alté- 
rations de  Tencéphale  ,  nous  avons  reconnu  l'exactî- 
tnde  des  faits  rapportés  par  M.  Abercrombie  ;  nous 
ne  partageons  pas  cependant  ses  opinions  dans  toute 
ienr  étendue  -^  nous  nous  proposons  de  revenir  sur  cet 
objet  important. 

5.  9.  L^essai  de  M.  Bousquet,  D.-M.-M. ,  sur  {'ap^ 
plication  de  VanaJ^e  à  V inflammation  j  nous  a 
paru  lé  résultat  de  la  spéculation  ,  bien  plus  que  de 
l'expérience.  La  manière  de  considérer  les  phéno- 
inéDfès'det  maladies,  indépendamment  les  uns  des 
«tttter,  lappartiaht  entièrement  à  l'école  de  Bartbez^ 
qui,  comme  on  sait ,  en  faisait  les  bases  de  ses  nxé- 
tbôdesWratîv'esJ  L'auteur  de  cet  Essai  ne  peut  que 
g&gifer  beauCouj)-i  Quitter  la  route  de  l'abstraction , 
Jiour  suivre  celle  iie  l'expérience.  Il  verra  que  celle-ci 
dément  quelquefois  bien  cruellement  les  illusions 
dont  l'imagination' nous  betce.  Il  se  prépare  bien  des 
peines  ^s'il  traite  un  jour  les  douleurs  inflammatoires 
Violcntbs  par  l'opium,  la  jusquiame ,  la  ciguë  ,.IabeI- 
ladotiÊi ,  etc.  L'bpmîon  de  Sarcone  ,  à  cet  égard,  per- 
iSra^prour  lui  Wut  son  poids \,,  lorsqu'îLtentera  d'en 
la>rt3  ra^pficdtlo'è^  Ajiù  resté,  cette  ontologie  médi- 
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cale  ne  peut   séduire  que  les  personnes   qui  li'piif 
point  encore  vu  de  malades.  \Joum,  Gén,^  déc.  ) 

.  §.  lo.  Histoire  de  la  Jièvre  jaune  quifjit  observée 
parmi  les  troupes  française  s  ^  en  Espagne  ,en  1812/ 
par  M,  A.  Pejsson. 

''   On  peut  lire  dans  ce  mémoire,   des  faits  curieux' 
relatifs  à  ce  terrible  fléau ,  mais  ce  travail  est  încom-* 
plet,  puisque  1  auteur  n'a  fait  aucune  ouverture  dé 
cadavre,  «t  M.  Peysson  (dit  le  rédacteur  du  «Tournàï 
Militaire  ,  qui  a  cru  devoir  supprimer  une  partie  dii 
mémoire) ,  croit  à  la  contagion  de  la  fièvre  jaune.  H 
On  connaît  l'opinion  contrïiire  du  docteur  L.  Valen- 
tin.  ta  division  des  médecins  sur  cet  objet ,   n'est , 
malbeureu sèment  pas  la  seule^  nous  aurons  biéntôC 
occasion  de  signaler  d'autres  scissions. 
"    §.  1 1 .  En  effet ,  dans  le  Journal-Général  de  Méde- 
cine,  Numéro  de  septembre,  M.  Lalouccey  publié 
un  Mémoire  sur  la  pli  que  polonaise ,  imité  du  docteur 
Frank,  où  il  s'efforce  d^'prouver  que  cette  affection'' 
existe, mais  M.  Gasc^  dont  le  Mémoire  contreVexî's-^ 
tence  de  la  plique  y  a  été  couronné  par  la  Société  de 
Médecine,  réfute   M.  Lalourcey  dans  un   ISTuniérc 
suivant.   Ces   dciux   médecins   disent  avoir  obser v'é* 
cette  maladie  sur  les  lieu:s. 

Je  ne  prononce  point  entre  Genève  et  Kome. 

§.  1 2.  Lorsque  ,  par  un  basard  beureux  ,  les  méde- 
cins ont  guéri  la  rage,  dit  M.  Girard,  dans  un  Mé" 
moire  sur  les  affections  nerveuses  qui  surviennent 
chez  les  blessée  y  ils  ont  cru  triompbei*  alors  d'un  yc;^ 

ni  à  ',  ils  ont   proclamé  l^ur  m^tbode  commç  spéci-; 

11», 
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fiqae  j  et  nous  ont  ainsi  entraînés  dans  rerrear  jn^ 

qu'à  ce  )our  ;  erreur  qni  a  multiplié  le  nombre  des 

victimes Il  est  temps  de  reconnadtre  qu'il  £iut 

traiter  les  malades  mordus  par  les  animaux ,  non 
eomme  infectés  d'un  yirns  rabieux,  mais  comme 
ayant  des  affections  couTulsives  provoquées  par  dif- 
férentes causes.  {^JoumaUGénéral ,  août.  ) 

§.  i3.  Feu  Bosquillon  s'exprimait  à-pen-près  de  la 
même  manière  -,  mais  M.  Morelot^  chirurgien  en  chef 
de  l'hôpital  de  Beaune,  dans  le  même  Numéro  du 
même  Recueil ,  en  traçant  des  observations  sur  l'hj- 
droplK^ie ,  attribue  cette  maladie  à  la  contagion  oc- 
casionnée par  la  morsure  d^une  louve  enragée.  M. 
Bouvier ,  dans  son  rapport  sur  ces  observations , 
semble  tenir  le  milien  entre  ces  opinions  ^  en  disant 
que  l'imagination  entre  pour  beaucoup  dans  les  acci- 
denshjdrophobiques,et  qu'ils  sont  susceptibles  de 
guérison.  Il  dit  avoir  guéri  avec  des  pilules  de  mie 
de^pain,  des  malades  qu'oa  était  sur  le  point  d'é- 
touffer! Il 

§.  i4.  Remarifues  sur  la  ociatique,  recueijLlies 
d'après  plusieurs  obsen^ations  faites  sur  des  person^ 
nés  affectées  de  cette  maladie  (i);  par  M.  Lacaze  ^ 
ehirurgien-major  à  la  Légion  de  Tarn  et  Garonne* 

Dans  ces  notes ,  qui  laissent  beaucoup  à  désirer  y 

(i)  Autant  que  possible  ,  on  ne  devrait  rien  dire  do 
superflu  ;  il  est  clair  que  ces  observations  n'ont  pu  être 
faites  sur  des  personne^  qui  prêtaient  pas  affuctées  da 
cetlQ  maladie. 
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Tautenr  se  propose  de  prouver  que  le  feu  est  le  seul 
inoy en  efficace  contre  Vischias  nervosa^  son  utilité 
a  été  reconnue  de  tout  temps ,  et  les  trois  observa- 
tions de  M;  Lacaze  viennent  seulement  couBrmer  ce 
que  l*on  savait  déjà  sur  ce  su)<et.  {Rec.  Méd.  Mil. , 
t.  4.) 

§.  1 5.  Peut-on  voir  ,  sans  étonnement ,  une  gué- 
rison  de  tétanos  traumatfque  ,  par  le  carbonate  de 
potasse  ?  Est-ce  bien  à  ce  médicament  qu'on  doit 
attribuer  un  effet  si  Heureux?  (/ftirf.,  tom.  5.) 

5.  i6.  On  verra  avec  plaisir,  dans  le  sixième 
Caliîer  du  Journal  Complémentaire ,  ItJ  réclamations 
de  M.  Chrestien^  toucbant  son  muriate  triple  d'or^ 
et  sur-tout  lé  rapport  de  M.  Percy ,  qui  offre  un  md- 
dèle  de  critique  fine  et  délicate*,  Télégance  du  style 
y  est  jointe  à  Téruditioii  la  plus  vaste  et  à  la  politesse 
la  plus  exquise.  On  ne  rencontre  pas  tout-à-fait  lés 
mêmes  qualités  dans  la  lettre  de  M.  le  docteur 
Chrestien. 

§.  17.  Le  désir  de  rendre  le  traitement  de  la  sy- 
pbilisy  par  les  frictions^  pins  supportable  pour  les 
malades  ,  de  fournir  un  moyen  d'économie  pour  le 
Gouvernement,  et  d'éviter  presque  toujours  la  sali- 
vation, ont  engagé  M.  Piborel  à  Êiire  au  traitement 
ordinaire,  les  modifications  suivantes. 

Il  a  fait  faire  des  mouffies,  les  unes  en  flanelle  de 
couleur,  les  autres  en  lisières  de  drap  ,  longues  de 
neuf  à  onze  pouces,  et.d^  différentes  grandeurs-, 
doublées  en  toiles ,  et  garnies  de  ruban  de  fil ,  afih 
de  pouvoir  les  ml^^tenir.  Après  avoir  préparé  les  m»- 
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Jades  par  les  déinjans,  les  bains  et  les  purgatifs,  3 
fit  commencer  les  frictions  avec  un' demi^gros  delà 
préparation  suivante  le  matin  : 

Onguent  mercuriol • 3  parties  ; 

Salfnre  de  cbaux  ammonîacé.  ...•;•«!  partie; 
et  un  demi-gros  le  soir.  Plusieurs  observations  par- 
ticulières attestent  refficacité  de  cette  méthode. 
.M.Pihorel  a  depuis  lors  fait  frictionner  ses<inalades 
tous  les  jours ,  et  dans  une  seule  fois,  avec  un  gros ,  et 
même  un  gros  et  demi  du  mélange;  liçs  malades  gar- 
dentjes  moufBesr  pendant  trois  lieures ,  se  lavent  en- 
suUe^  et  peuvent  vaquer  à  leurs  affaires.  Les  fric- 
tions peuvent  se  faire  aux  mains  ou  aux  pieds  ,  avec 
unsifccès  égal.  (  Jourri.  Univ. y  octobre.) 

§.  x6.  Le  caractère  syphilitique  ou  non  sjrpbili- 
tiqu'e  des  gonpK^'liées ,  est  un  point  encore  en  litige 
parmi  les  médecins.  Quinze  ^ns  d'eispérience  ont 
confirmé  a  M..  Lagneau  les  propositions  suivantes  : 

1  .o  hes  gonorrbées ,  quoiqu'elles  présentent  en 
généfal  les  mêmes  symptômes  ^  ne  sont  pourtant  pas 
:toutes  de  nature  syphilitique.;  uxre  jS^ulç  de  causes 
,  pou  vent  faire  naHrp  des  écpul^i|iens  parfaitement 
semblables,  quaot  aux  cari^ctères  jffxléi:ieurs,  àtreux 
j^roduits  par  la  syphi^^s^  '   ;.         -    j 

2.0  Les  gonorrbées  de  c^i^se'  vénéri^^ine  peuvent 
.étresuiries  de  symptômes  d'infectioji  générale  ; 

3.0  Aucun  signe  patbogpoiiioniiju^  ,n«.|peut  faire 
distlRg^er  un  écoulcfme^  ^^nési^a  Àe  j^aX  ;qui  ne 
l'est  pas  ;Ja'CO|ik^ur  du  mucus  >  Jes  tjiç^hief,.q^'il.  laisse 
^ur-  le  linge,  Ja  douleur ^  la/rpu^€^«:^  Jelg^n^emeut 
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des  parjlîes ,  et  autres  signes  donnas  comme  proippe^ 
Il  les  différencier; sont  tout-à-fait  illusoires  auxyeioc 
du  praticien  ; 

4«o  On  peut  établir  y  d'après  une  estimation 
apprdxijnatiTe ,  que  les  trois  quarts  des  blenqCMrrbagieft 
communiquées  par  le  coït  pç  sont  pas  de  cause  syr- 
philitique,  et  par  conséquent  ne  peuvent  èt^e  suî^ 
Ties  de  la  vérole^  quelle  que  soit  la  ;  manière  de  les 
traiter;  . 

5.0  !Le  diagnostic  étant  très-o]bsciir ,  il  faut  traiter 
comm^  vénériens  tous  les  écoulemens  contractés  en 
lieux  suspects  ^  ou  avec  des  personnes  d'une  condukie 
équivQque^et  commç  de  simples  injOiammi^tiôns  ceii^ 
qui  s^ont  reconnus  dépendre  d'autrps  causes  que,  de 
la  syphilis  ; 

^  6.0 /Les  symptômes  consécutifs.. occaMoniiés  par 
une  bémorrbagie  syplxUitjqae ,  sopX.  cr  général ,  et 
sans  qu'on  puisse  jusqu'à  présent  en  assigner  la 
cause;  plus  opiniâtres  et  plus  graves  que  ceux  qi;ii 
succèdent  à  des  cliancr.es ,  des  pustules  haua;iides , 
ou  autres  signes  primitifs  de, vérole^ 

7«o  Le  traitement  anti-véuénep,  n'a  aucune  iu* 
fluence  avantageuse  siyc  lanuircue  de  la  bleniioricbii^ie 
syphilitique  ;  ce  n'çat.qpe  cojaqiiWLe  préserypitif  qfu'ott 
doit  le  prescrire  •,      ,        - 

8.0  Les  infections  toniques  et  astrin  génies  reoom- 
^Biandées  pour  le  trçiitement  de  la  blennqr.rhagie  vr£(i- 
.  ment  syphilitique ,  ne  sont  dangereuses  que  Jors- 
^qu'oQ  les  emploie  avant  la  fin  de  la  périôd^  kiHam- 
^mafjpire^  et^dncipalem^ nt  ^  Yqu  n,'a  pafi.admims^c 
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tiii  léger  traitement  anti-vénérien.  »  (  Jàum.  Gént'j 

§.  19.    Un  médecin  de   Bucharest ,  le  docteur 
Weiismann,  prétend  que  dans  le  Nord  de  la  Tor- 
tquie 'd'Europe,  la sypliiUs  ne  se'prôpage  pas  par  con- 
tagion seulement;  mais  qu'elle  naît  encore  spoiila- 
-«ément  tous  les  jours.  (^Joum,  Comphj  a.®  ca/iièn) 
«     §.  20é    On  ne  saurait  trop  "répéter  qu'il  ne  faut 
pas  être  exclusif  en  médecine.  Deux  observations 
•idù  âcksteur  Pâtissier  viennent  confirmer  ce  précepte  : 
depx  femmes  chez  qui  les  riienstrues  avaient  cessé 
de  paraître  depuis  quelque  temps  ^  présentèrent  des 
symptômes  gastriques  ;  dans  un  des  cas ,  des  sangsues 
à  la  vulve  'firetit  disparaître  les  accîdens  :  dans  l'autre, 
déterminé  par  la  nature  des  symptômes ,  on  admi- 
nistra un  yoniiitif  qui  exaspéra  là  maladie  ;  maïs  le 
lendemain  on  appliqua  à  la  vulve  des  sangsues  ,  dont 
on  obtint  le  tnéme  résultat.  (  Bib\  Méd.  ,  'Bulletin 
de  rjéthénée ,  déc.  1 8 1 8*) 

§.  21.  Le  même  Journal  renfei^e  une  observa- 
tion sur  une  névrose ,  offrant  tous  les  caractères  d*un 
épancliément  cérébral  et  terminée  par  la  giiérison  -, 
par  M.  le  D.'  Duparcque.  "^Dans  le  grand  nombre 
d'éjpileptîques  soumis  à'  nôtre  observation ,  ayant 
souvent  rencontré  des  symptèmes'semblables  ^  ceux 
tracés  par  M.  Duparcque,  nous  sommet  portés  k  croire 
que  M.e  £. .  a  éprouvé  une  attaque  de  eette  maladî'e. 
$.  22.  Nous  ferons  la  même  réflexion  sur  Fhistoire 
,  'd'une  épilepsie  compliquée  d* apoplexie  y  rapportée 
par  M«  Caballero ,  dans  le  Bulletin  de  la  Société  Mê-- 
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^cftle'd'jSmùlation,  pour  la  mois  d'acBàt;  Ponrèr* 
ture  àa  cadavre  peut  seule  confirikier  uni  pakteil 
itiagnôsUc!  .   /  ,.         :    .  -  *        r 

t.  §,  23.  Le  docteur  Marou^eau  a  ^éri  u»  ;liypo;- 
fCQadriaque  qui  se  .a*o}rait  phtliisique^  en,  ieigoânt 
de  le  .i^rQÎfè  tel^  et  eu  l'asis^ant  qa'ît  poss4dirii  um 
secret  in  faUlilpIe  contre  cette  terrible  maladie;  «Cctti; 
theareuse  feinte  lui  a  oomplètement  réuasiv  La  gelés 
de  Lichen^ 'le  chocolat  préparé ^yie^s.  la  même  sab?- 
^tance ,  rexércice  rameuèreut Via  sainte  au  bouH  de 
ciuq  moid^.  (^  Bulletin/ de  .la  Soç.  Médic.A'J^hùil^^ 
'novemb»)  •         ■      ,  ;....-     .'} 

V  §.24.  M.Roques  aQbserviqne.FabuStdii  talials.à 
^f  ui^er  était  cause  d'une  consomption.  >  x^i  avait  ii^ 
•sisté  à  tous  les  remèdes.  La  e'és&atiôn  de  cette  babif- 
tude  ajant  fa^  disparaître  tous  les  accideolSy  a  doxmé 
la  preuve  sans  réplique  que  le  docteur  Roques  avait 
rencontré  la  véritable  cause'de  la'  maladie.  {^^nikaL 
Clin*  de  Montp,)  .  .      .    ; 

i     §.25.  Jeaii<"Baptiste-J.  JBard^  I>.^M. ,  a  fait,  un 
Recueil  de  quelques  cas  de  maladies!  du  edâir.  hes 
'  tableaux  iqu'il  trace  sont  fort  imparfaits ,  etiilpffceiit 
rien  d'intéreissant  ni  4e  nouvéaa.  (Journal  Gén,^^ 
'0ûXoh.  ).  ;     - 

~  .  §;  26.  Une  femme  ,  âgée  de  .cinqué&tefhuit  ans, 
'présentait ,  durant  sa  vie,  tous  les.  sjiAptàmes  d^nne 
.alTectiôn  seorbutique  ;  M.  Houssard^  àuteiir  de  cttHe 
observation,  ayant  fait  Tauverture  de  cette  femme, 
ti^ouva  une  bydrotborax  et  une  péricardite  cbro* 
jdique.  M.  Hoossjird  demande  ^i  robstaclê  à  la  eircur 
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Jation  n'a  pas  pu  étire  oause  des  symptÀmes  de  sœr- 
Jbttt qu'ajofferts  cette  fiemme?  Les  «asanalogaes^que 
noas  voyons  journellemenl  à  l'hospice  de  la  Salpé* 
trière,  nous  permettent  de  répondre  affirmativement  à . 
luette  qoestioi^.  h^s  vieillards  chez  lesquels  le^  organes 
et  la  circDlatîôa  sont  très-^sonvent  altérés,  présen* 
tekit4iussi  fréquemment  des  sjmptÀmes  de  scorbut; 
«on  peut  en  dire  autant  de  la  gangrène  sénile  et^  de 
4Men  d'autres,  ndaladies.  Les  réflexions  de  M.  Hona- 
:card  nous  ont  paru  très-«judiciëuses.  (  Bull.de  VAih. 
JHsd^^BiU.  Jdéd.,féi^.  18^18.) 

$•  27.  Le  même  M.  Houssard ,  dans  le  jcahier  de 
Ânarsda  ni  Ame  Recueil  périodique  |  cite  trois  exem- 
-ples  d'altérations  organiques  des  reins;  ce  qui  le 
•poste  à  âotfdore  que  l^s  maladies  aiguës  de  ces  or« 
tf  aines  sqitt  peot<étre  plue  fréquentes  qu'on  ne  pense 
*  communément. 

. .  $•  àS. JiLfirtgaBdat  abbservé  cheznnhoihmedequa- 
rante  ans,  une  pleurodynie  interifitttente,  qui  avait 
son  siège  à.la  partie  supérieure  du  stenuim.,  et  qui 
revenait  tous  les  jours  k  la  même  minute^  Cette  ma- 
«kdie  a  cédé,  à  Tusage  du  camphre  y  admimairé  dans 
c  une  potion  k  la  dose^  d'ua  gros.  (  Ibid.  )  .  r 

Les  maladies  périodiques  inspirent  toujours  beai^ 
t  coup  d'iiitéf  et,  peut  ^  èlre  'par  l'espèce  de  oter- 
reilleux  qui  les  aoeompagno.  .Depuis'  l'ouvragé  de 
CasimirMëdîcps^'cm  a  iàulfiplié  les  observations  de 
f  ee  :gcnre,  stins  qu'otk^aont  plus  avancé  sur  là  cause  de 
la  périodicité.  M.  Bidatlk  de  Viiliers  tient  d'a)0uter 
aux  faits  déjà:û3nàii6'^iun.£iitaiouTeau  d*UémorrUa- 
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^e  f>a$ale  périodique,   laquelle^  a  été  guérie  par  le 
^uinqtiinà.  L'iotermittenoe  ne  noas  a  pa$  paru  ttèê^  . 
5;araçtér4lée  {Ibid.  septemb.)   (i). 

.    .  Chirurgie.    (2).  ^ 

•  §^^9.  M. -Roques  a  publié,  dans  les  Annales 
Cliniques?  dé  Montpellier,  Thistoirè  d- un  seldat  qui', 
^ipr^  une  or^,  étant  tombé  d^un  premier  ^tage, 
«nccomba  par  Ir  rupture  de  l-estomac.  Des  faits 
de  ee-  genre  ne  sont  pas  exemple.  Nous  avons 
eu  de  là  peiiie  4  ^  c^Bmeevoit  comiifient ,  dans  une 
semblable  Irupture,  ta  gû^mon  pôWrrâit  s'opéferv,' 
l'auteur  dé  l'obserraSion  4ie  doute- cependant  pas  de 
la  cmabililé  de  celÂé^iiiïdâdié  î  '  * 


(1)  Dans, cette  analyse  dç  divers  sujets  de  médecine, 
nous  àunpns  cité  avec  plaisir  des  recherches  sur  la  mé- 
âeciné  des  Sauvages',' si  Vâuteur  abusant  de  sa  prodi- 
|;ietise  facilité ,  *  n'eût  consacré  des  articles  de  cîn- 
^qu^te  pages  d^uh  Journal  de  Ittédecînê ,  à  des  cbnsîdé-^ 
faillis  Vour--àJfeft  étrangère»  à'son  bbf et. 

;(A)>Réén;nerproinre  ttieuKlaîvtttiitl^  de  la  distinction  dé  , 
^ap^tfitdogfke.  en  inUrtw  :etfènoeal«rw0  ,  -  que  l*efli^prab 
ok  r^if  .f»st]0Q€O£e  '^ii)ourd'bui;9,  lorsqu'il!  S'agit  de  classer 
certaines  m^dadie^dans  l'une;  oui  d^ns  l'âuit^e  de  ces  divi- 
sions. Sans  ajouter  beaucoup  d'importance  à  la  classidr 
cation  dçs  matières,  nous  nous  sommes  attachés  .à  cap-  • 
procheri^  autant  que  possible  ,  celles  qui  offraient  quel- 
que analogie.  L'observation  de  M.  JRoqiues  pouvant  entrer 
dans  l'une  comme  dans  I^aulrc  cïasse  ,  nous  a  paru  pre- 
lenterunÊ  transitiou  asse2  naturelle.  ' 
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§.  3o.  On  lit  dans  nn  Mémoixe  defif.  Vandedbaelr^ 
qoecbcz  cinquante  personnes  d'une  jGimille  espagnol 
le,  les  doi^  des  mains^  et  quelquefois  des  pieds ,  sont 
unis  deux  à  deux ,  et  que  plusieurs  d'entre  elles  pré* 
•entent  des  doigts  surnuméraires.  (  Rec.  M.  Mii»  ) 

§.  3i«  Le  Journal-universel  contient  deux  eksér* 
Tations  traduites  du  Journal  de  Médecine  d'Edim-- 
bonrg  y  touchant  la  perfbratiM  cQmplète  do  .cœur 
far  uif  coup  de  feu.  Le  sujet  de  la  premifeè  <^er- 
Tation  a  surréçu  quatorze  jours  a  sa  blessure  ,  et  !• 
«econd  quarante-quatre  keures  (  Ma^i  1 81  S.  ) 

f .  3!».  Le  sieur  W.  reçoit  un  coup  de  fleuret  qui, 
pénétrant  entre  la  première  et  la  deuxième  fiiusse 
côte  3,  entre  fort  avaçt  duns  rabdemen;  il  acmfire 
dans  la  région  des  lombes  ,  et  rend  du  sang  pur  .par 
les  urines ,  (  saignées ,  boissons  détayarues  ,  bains  ^ 
repos,)  Le  troisième  jour ,  le  malade  rend  quelques 
caillots  de  sang  par  les  urines  |  il  est  soulagé  y  le  qua« 
tiième  jour,  mieux  encore.  Enfin ,  après  plusieur9 
alternatives,  Iç  malade  entre  en  conyalescence  la 
dixième  jour.  -7-  Il  est  vraisemblable  que  le  rein  a 
été  blessé  (  bien  qu'on  ne  puisse  en  avoir  la  certi* 
tude  que  par  l'ouverture  du  corps  )  ;  s-il  en  est  ainsi  y 
cette  observation  est  remarquable  par  la  prompte 
gnérison  d'une  semblable  blessure.  {Joum.  Gén. 
deMéd.  ) 

$.  33*  L*ampatation  de  l'àvant-bras  ayant  été  né- 
cessitée chez  un  jeune  soldat ,  par  un  co^p  de  feu 
qui  avait  occasionné  un  violent  désordre,  il  fut  im- 
possible à  M«  le  U*^  Zinck;  de  pouvoir  lier  les  artèm 
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du  tnembre,  qui  ne  laissaient  éconler  aucune  goutte 
de  sang ,  et  dont  on  ne  pouvait  apercevoir  les  ori«i 
fices.  La  gaérison  complète  eut  lieii  sans  liémorrha- 
gîe ,  et  sans  que  la  compression  ait  été  nécessaire* 
(  Mec.  M.  MU.,  tom.  4.  ) 

^.  34.  Tout  {e  monde  sait  que  des  corps  ëtran-^ 
gers  introduits  dans  la  vessie  ,  deviennent  souvent 
les  noyaux  de  calculs  urinaires.  M.  Willaume  vient 
d'extraire  un  de  ces  qalcals  dont  la  base  était  un 
fragment  d'un  tuyau  de  pipe.  Un  ancien  sergent 
tourmenté  d'une  rétention  d'uriné^  avait  tent£ 
de  là  j&ire  cesser^  en  introduisant  dans  Turèlre 
oette  sonde  d'un  nouveau  genre  ^  mais  ce  fragiW 
insiriiment  s'élant  iMisé  dans  les  mains  de  rimpru-- 
dent  opérateur ,  le  fragment  inféTi;eur  tomba  dans  U 
vessie.  (jTWd.,  edm/5.) 

^.35.  On  peut  rapprocher  de  cette  obsicrvation; 
oelie  que  M.  E.'  Oaultier-derClaubry  a  inséré  dans 
le  numéro  de  juillet  du  Journal  Général.  Uïi  soldaft 
évacué  d'hôpital  en  bâpital,  garda ,  pendant  quatre-^ 
vingt-tirods  jours,  une  sonde  de  gomme  >élâ^ique  dans 
la  vessi,e.  L'extrémité  qui  plongeait  dans  la  yesûé^  in^ 
trustée  de  concrétions  urinàires /empêchait  qu'on 
put  en  faire  l'extraction.  On  se  disposait  &  faire  To^ 
pération  de  la  boutonnièi^e ,  lorsque  le  couragcuîc 
malade  la  fit  sortir  par  une  traction  violente  et  brus- 
que*, non  sans  quelque  déchirement. 
^  §«36.  Le  docteur  Chevreau  ,  chif  urgien-nt^tjor  ;de 
la  Légion  du  Calvados ,  vient  de  faire  connattre  un 
cas  fort  cncitittj;,  d'ttq.«  hernie  diapbragmati^u^  étr^n^^ 
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gléc  j  i  laquelle  un  soldat  aYail  saocômbé.  Ce  soUbif 
ayant  rcca ,  en  i  Si  3 ,  nn  ooop  de  lance  qoi  pénétrait 
entre  les  7 .«  et  8.»  cotes  çanches ,  il  est  TraîsevikkLble 
qoe  ce  coup  fit  alors  an  diaphragme  nne  petite  plaie^ 
dont  les  iK>rds  se  cicatrisèrent ,  et  donnèrent  passage 
à  nne  anse  da  colon.  Une  portion  de  cet  intestin 
de  J  5  pouces  de  longueur^  était  engagée  et  étran* 
glée,  faisait  saillie' daiis  la  carité  thoiaciqne.  Les 
détails  de  ce  (ait  sont  fort  curieux. 

$.  37.  M.  Rajmoivd  a  vn  un  dragon- chez  lequel  la 
plupart  des  os  do  crâne  <mt  été  spontanément  frap-^ 
pés  de  nécrose».  Ce  cbimrgiea  en  détacha  plusieurs 
fragmens  pendant  la  vie  ^  an  point  de  découTrîr  ]« 
presque  totalité  de  la  partie  postérieure  de  la  dnre^ 
mère.  Malgré  tous  ses  soins ,  le^malade -finit  par  suc» 
comber.  La  dure>mère  avait  contracté  nne  consistance 
presque  cartilagineuse. 

^.  38*  Le  même  M.  Rajmond  fut  plus  henreu< 
dans  un  ca$  de  blessure  d'arme  à  fen  k  rarticntatîon 
scapulo'homérale.  L'individu',  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation ,  goérit  malgré  une  suppuration 
excessivement  abondante  et  une  multitude  d'acci^ 
dens  y  que  lé  doctettr  Raymond  combattit  avec  in- 
tellîgence.M.  Bajrmond  saisit  cette  occasion  de  faire 
sur  ce  genre  de  plaies,  des  réflexions  qui  ne  sont  pag 
dénuées  d'intérêt.  {Ballon de t Athénée  deMèd^^ 
ocloJ.  1818.)       " 

'  §.  39.  Un  llijoutier,  âgé  de  quinze  ans^  grêle  et 
lymphatique^  éprouva  de  la  .douleur  datas  ^le  geno^ 
gAuche^  oùil  jiirviât  un  «beat  )  de  m«fmblre  de  ee  e&té 
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j^alongea  d^un  pouce  et  demi  en  très-peu  de  ténip3« 
L'application  d'uil  moxa  sur  la  hanche  malade  fit 
disparaître  ,  en' cinq  jours  de  temps ,  cet  àlongement 
du  membre.  Le  malade,  que  M.  Pâtissier ^  auteur  de 
Fobservalion  ,  a  eu  occasion  de  revoir  depuis,  n'a 
plus  éprouvé  d'acciden s  vers  Tarticulatiop  coxo-fé-r 
morale.  (  Ihid.  )  ^ 

»§:  4o.  M.  Godelier,  chirurgien-major  de  l'Hôpital 
militaire  de  La  Rochelle,  a  tracé  deux  observations  dé 
nécroses  survenues  àla  suite  dehiessures  d'armes  à  feu4 
il  en  prend  occasion  de  dire  qu'on  doit,  autant  que  possi^ 
ble ,  différer l'ainputation  des  membres  toutes  les  fois 
que  les  gro^  vaisseaux  ont  conservé  leur  intégrité  ;  qu<> 
bien  souvent,  par  trop  de  précipitation/  on  enlève 
des  parties  très  essentielles  qu^on  aurait  pu  conseil 
ver.  Tout  le  monde  sait  que  les  opinions  sont  encore 
partagées  hiXie  sujet,  et  qu'il  est  impossible  de  dé'- 
terminer  d'une  manière  générale  les  cas  où  il  est  né- 
cessaire d^amputer  sur-le-champ ,  et  ceux  où  il  faut 
différer  Topera tion.  Nul  doute  d'ailleurs   qu'il  ne. 
|>uisse  s'en  présenter  pour  lesquels  la  décision  ne 
iditfort  difficile  et  fort  incertaine.  (  Aec.  M.  M,) 

§.  4i .  Observation  sur  une  douleur  d* oreille ,  ac- 
compagnée  d*hémorrhagie ,  occasionnée  par  la  pré-- 
sence  de  trois  vers^  par  M,  Comperat,  chirurgien 
aide^major  à  la  Légion  de  Seine  et  Marne. 

Trois  vers  appartenant  k  la  classe  des  diptères  oc« 
casionnaient ,  sans  que  l'examen  le  plus  attentif  put 
rien  faire  découvrir,  des  douleurs  très-vives  et  par 
la  suite  des  hémorrhagies  dans  l'oreille  gauche  d'un 
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enCint  de  sept  ans.  Ces  Tcrs  étant  démenas  Tisibles  , 
M.  Comperat  en  ût  l'extraction,  les  mit  dans  nu 
*  cornet  et  ensuite  dans  one  boatçille  ,  oà  il  ebsenr» 
leurs  niélamorpboses.  An  bout  de  cinq  on  six  îonrsy 
ils  passèrent  à  Tétat  d'aurélie ,  et  enfin  il  en  sortit 
de  grosses  moocbes  connues  sons  le  nom  de  moucbes 
bleues  de  la  viande.  Nons  n'élef  ons  aucun  d6ute  soc 
cette  histoire ,  mais  nous  aurions  bien  Yonln  voir  ce 
pbctioméne. 

5.  4a.  Puisque  nons  en  sommes  sur  les  vers  ,  noos 
dirons  que  M.  Ballard  a  tu  sortir  de  la  vessie  d'un 
homme  vivant ,  un  ver  long  de  trente  ponces  ,  gros 
comme  une  première  corde  à  violon  ,  ne  ressemblant 
&  aucun  vers  connu ,  si  ce  n*est  un  peu  aux  lombri-- 
eaux.  Ce  ver  vivait  encore  an  moment  de  sa  sortie. 
Même  réflexion  que  pour  l'observation  précédente. 
(  J.  Milit.  ) 

^.  43.  La  luxation  complète  du  tibia  en  avant 
avait  été  indiquée  par  les  auteurs  plutôt  comme  pos* 
siblç,  que  comme  observée.  M.  Lavalette  l'a  vue  ré- 
cemment dans  l'Hôpital  d'Auxonne.  Voici  les  sjuïp^ 
tomes  qui  firent  reconnaître  cette,  affection  :  le  pied 
était  incliné  en  dedans,  la  jambe  prçsque  étevdue  y 
raccourcie  \  il  existait  une  dépression  considérable 
au-dessus  des  condyles  du  fémur  ^  la  rotule  était 
placée  de  cbamp^de  manière  que  son  bord  inférieur 
était  antérieur,  et  le  supérieur  postérieur  *,  elle  s'ap^ 
pliquait,  par  sa  face  postérieure,  sur  la  surface  ar- 
ticulaire du  tibia  ,  dont  on  sentait  distinctement  les 
côtés  sous  les  tégumens ,  les  muscles  extenseurs  de 
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U  }âjp:i))e'  étaient  dans  le  plos  grand  relàcheméat» 
{Journ.  Compl» ,  4.e  Cah*  )  »         ;  '.' 

§»  44.  .Une  inflammation  irièlente^du  nez  clonni  * 
lieu  à  un  tel  gonflement  de  la  membrane  pitnitalre  j 
qu'elle  faisait  hors  des  narines  une  saiilie  d'un  quart 
4e  poQce  )  par  deax  tumeurs  ooniquès  ,  grisâtres  > 
élastiques ,  demi-transparentes  ,  de  l'aspect  et  àa 
.)a.  consistante  des  polypesrRLUqueux  ou;  yésiculailres* 
*X'eaauti*-pUogîstiques  firent  disparaître  ces  tunieiirà* 
.,Ce.tte  o))9erYati(m  ciurieuse  a  paru ,  avec  raison  ^  h.M. 
^Chamheret,  digne  d'être  publiée,  pour  faire  é?iter 
la  méprise  que  pourrait  A>^asionher  l'anatogîe  de  ces 
tumeurs  avec  ks  polypes  mous:  (Ji  Oempté ,  a-e  c.  )' 

§k  45.  Une  maladie  peu  obseryée^  quoiqu'elle- ijo 
;^oit  pas.  rare,  est  hi  gerçure. de  VanuSé  M.  Ie.pi»fea^ 
seur  Boyer  en  a  donné  une  histoire  complàte>dam 
le  5;e  N.o  du  Journal  complémentaire.  Le  signé  ica^ 
TACtéristique  de  la  fissure  à  l'anus  ei&t  une.  douleur 
fixe  dans  un  point  du  contour  de  l'anus.  Cette  dou-^ 
leur,  est  toujours  plus  yive  danst  les  évacuation^  aK 
..vînes  ;  el|e  se  calmç  pçu*à-peiii  dans  l'intervalle ^âes  . 
évacuations.  Le  sphintter  de  Tanus  est  tellement 
contracté)  que  l'introduction dudoigt, djune.mfrché^ 
ou  d'une  canule,  est  très-diilkile  et  exoëssrwixient 
.douloureuse.  On  pieut  pallier  les  aecidéns  pac  qiieL- 
.ques  pommades  calmantes  -f  mais  riticîsidn  >dé  la 
inaf|;e  de  Itanns  est  le  seul  remède  vtaimeut  cuhitif. 
C'eçtceqne  cotitfijrment  ies  dbservations  rapportée»- 
^n  détail  par  M.  Boyer.  (Zfrte/.)  ^ 

•  §.  4&.M«  Georges  Wbitiejra  pratiqué  la  larja« 


Rotonde  stït  tin  enfant  de  iefâ  îm^,  «bei  (é^àel  ttk 
noyau  de  prune  avait  péaétffé  dansie  larjuxoa  dan^ 
la  traehéeo-àrtère*  Cette  o^écaiion  qui ,  4'aprèa  les 
justes  remarques  du  Iraducfieor,  n'a  pas  été  parfaite- 
ment exécutée ,  prouTe  que  des  piaies  très^tendues 
jdn  conduit  aérien  peuyeiit  étte  sans  danger.  {Jéurm. 

$.  47.  Une  obserratiioa  du  professeur  S^arpa^  esi- 
traHe  des  Memorie  sdGntifidm  è  Ihterarit  éètC 
^teneo  ai  TreyUo  y  touchant  une  ùseite  eampUquéo 
d'hydropisiû  de  VuténtSy  chez  mte femme  encehite^ 
fût  regretter  que  l'auteur  n'ait  pua  tracé  lea  sii^ttete 
caraetéristiquesdeçes  affections^  et  sur^toiitdé  eent 
tqut  peuvent  lai  redistiliguer  lot  deux 'demierir  états 
existans  siosultanéinent  EU«  renferme  d'âittefltis  den 
.pvéeeptes  intéressans  sur  le  lieu  efc  l<e  Rllod:e  de  l\)pé^ 
rat ioit.  (  Jouni^  CempL  ^  1  .er  ouh^) 

$.  48.  Un  hoiDoie  de  quarante-dem:  aiis  ayant 
aralé  un  es,  dont  la  déglutition  irès^péniMe  causa 
une  angine  vicrfenle,  aceompagnée  de  tous  et  de 
^rres  doulèuiB  dans  ta  poitrine,  ftit  pti»  içp  bMt  dé 
4lix  jours, 4? un  Tomissemràt  de  satfg ,  et  mourut;  Les 
deux  veine%-caves  étaient  Miaapuesv  (X  Çofnpi. ,  là.) 

^49.  A  cetto  observation  se  joiitC  ttotatultemewt 
^elle  de  M.  le  docteur  Dubreuit,  chirurgie»  de  pre- 
)Éiiéee  dassede  IsMaripe^  à  Brest)  uttseldfat  de  vtugjt^ 
huit  onÈif  eondamtié  aux  traf  anx  foreés ,  pour  eaua^ 
4e  déserlîoft',  araît  avaié  u«  os,  qui>  donna  Meir  à^peus 
prèsaux  méoiessjitipt&Bie^jVest^^Sire  uneâv^ine^ 
«t  pkis  ikxà  u»  Yopiîsiietietif  ^e  «imf  qui  eoeasiqyiMk 


la  movL  LVsopliage  était  perforé,  ainsi  que  la  ^rti« 
coriespondante  dLe  Taorte.  L'os  fut  trouvé  daas  un 
foyer  de  sanie  purulente.  (Jouru.  Unw. ,  mars  1818.) 

§.  5o.  Le  décoUemeat  des  épiphyses  des  os  longs 
s'étant  souvent  oiTert  à  robservation  de  M.  Champion 
de  Barbie-Duc,  ce  .cbirurgien  en  a  recueilli  quelques 
histoires  que  M.,  Laurent  a  miseç  au  jour  dans  le  4*0 
cailler  du  Journal  complémentaire.  On  doit  conclure 
de  ces  faits  :  qu'une  violence  ext;éricura  ou  des  ma- 
nceuvres  maladroites  peuvent  occasionner  cet  acci- 
dent \  que  Je  tis^itement  doit,  varier  selon  la  cause 
^ui  Ta  produit-,  que  les  partiei^  disjointes  doivent 
être  maifitenùes  avec  la  plus  grande  eic^actitude , 
comme  dan^  les/rz^etures  an  çol  des  ps  longs,  {Ibid,) 

§.  5i.  Le  dpct^nr  Du^plan,  chi^rgîen-major  en 
retraite  à  Tarbes,  opéra  i^ne  d^me  d'une  liqrnie 
étranglée;  Tajise  intestinale. compriàe  421ns  l'étran- 
glement était  gangrenée  :  Teii^cision  en  fut  faite  ^  et 
on  retint  dans  la  plaie  l'intestin  ouvert.  Les  i>prd>  ne 
tardèrent  pa$  k  contracter  4^s  adhéi:^encçs  avec  les 
parois  abdomiiiales,  et  le  docteur  puplan  e^utla  satis- 
faction de  voir  l'ouverture  dioiiauer  de  jour  en  jo.ur  ^^ 
et^  sefermer  entièram^nt. 

^.  5a.  Nous  ne  citerions  pas  icî^  uuç  Qb^erv^^on 
de  hernie  sus-^pubienne  Tolnmineuse ,  guérie  par 
l'emploi  âu'm&rcttré  doux  y  par  M.  Verdicr^  cbiror- 
gjbça^beoMaire^t  bandagiç^de  Laii)«u*viei^of  aV)  si 
eile  ne  Si^yail  enpoi:e  à  pi^ouv^r.  combieLU  pu  ^'^g^^^ 
^uf»»d  oii  se  laisse  eQtiAÎner  pu  un  Aveuglp  ^m^^ 
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spécifique  anli-lierniaîre  (qu'on  nous  passe  ce  mot); 
possède  le  mercure  doux?  sur  quelle  indication  il  a 
fondé  son  traitement?  S*il  nous  répond  qu'il  a  réussi ,' 
et  que  ctla  doit  suffire ,  nous  lui  demanderons  encore 
s'^ir compte  pour  rien  la  diète,  les  saignées  etie  repos 
qu'il  a  prescrits  à  son  malade  ?  (  Bull,  de  la  Société 
Médicale  d^Emulation ,  novembre.) 

§.  53.  Les  exemples  de  grossesse  extra- utérine  sf 
sont  singulièrement  multipliés  dans  ces  dèîrniers 
temps,  M.  Bricheteau  en  donne  un  exemple  détaillé 
dans  le  Bulletin  de  l'AtKenéej  il  cite  à  cette  occasion 
les  principaux  faits  publiés  jusqu'à  ce  jour.  Quant  à 
celui  qui  lui  est  propre,  ilnous  semble  l'avoir  la 
aus^i  dans  une  dissertation  inaugurale.  Dans  le  mê^ 
toé  temps,  M.  Delîslé,  médecin  de  Valogrie,  pu- 
bliait une  observation  sur  le  même  sujet  :  après  trois 
jours  d'un  travail  inutile,  ce  médecin  retira,  au 
moyen  d'une  incision  faite  au  vagin,  un  eîifant  vi- 
vant,  d'environ  sept  mois.  La  mère  et  l'enfant  ne 
survécurent  que  peu  d'instans  à  cette  opération, 
îl  est  fàcbeux  que  l'auteur  n'ait  pas  pu  faire  l'ou- 
verture de  la  mère.  Cette  lacune  rend  son  observa- 
tion tout-à-fait  incomplète  {Bull,  de  la  Soc.  Méd. 
â^Em.jmaietjutnidiS.)  " 

,,.  Matière  médicale  ,,Cai]iiiE,  Pi^AHMAciE. 

p  54.  M.  Laubert  a  donné  au  public  la  deuxième 

partie  de  ses  savantes  f echerches  sur  le  quinquina. 

'  Aptes  avoir  exposé  les  analyses  qui  ont  été  faite» 

dés  diverses  espèces  de  cette  substàtvce  ,  par  les  dîf- 


iS    É  B    X    C    A    Xir  s»  '  173 

férens  auteurs, M.  Laubertfait  connaître  le  résiliât 
àp  ses  propres  expériences.  Nous.  rç^greUons  bean- 
coup  que  les  bornes  de  notre  article  ne  nous  peipçiet* 
tent  pa$  de  donner  le  sommaire  des  travaux  .quQ  M. 
La ubert  expose.  :.  qu'il  nous  suffise  de  dire  que  ces 
travaux  sont  ceux  de  Bucquet  et  de  Cornette ,_  d^ 
Saunders  y  de  Jacques  Schot,  de  Vitet,  de  Kentish, 
de  Marabelli ,  de,  Mall^t,  ^e  PoUfuss ,  de  Mor^tl  y 
de.Leyasseur  et  Chasse ty  de  Anfinkolk ,  de  Fourcrçy, 
de  M.  Westring ,  ,de  M.  FfJ>roni ,  de  Charles  Bai;- 
tholdi^  de  M.  Armand  Seguin,  de  M.  Vauqueliu,, 
de  M.  Deschamps  le  Jeune  de  Lyon,,  de  MM.  ReVert 
et  Vidot,  sur  Jç  quinquin^  et  sur  un  g;rand  nomVp 
de  yégétauj^  et  de  inatières  végétales  amers  \^  de  M. 
Heuss,  de.do^  BernardJno,,j^ntonio Gomez^^en^n, 
de  MM.  Pfaff  et  Van  4^r,Smissen. .  Il  jçst  yrain>.enJt 
fâcheux  que  les  base^  sur.,  lesquelles,  re^pseivl;  ces 
laborieuses  recherches  soient  .si  peu^solides^M.  L^u* 
bert  nous  apprq^^d  qu'on  i^e  ita^t  à  qupi  i9i*ça  tenir 
sur  les  espèces  qiii  ont  été  tmtées  par  ces  difTéreof 
auteurs».  w]o}%  ne , pourra  obteair  ua  travail  ccyn- 
jplet  sur  les^  quinquinas  ^  qqe  par  rinter.méçUaii'e  de^ 
Sociétés  savantes  établies  sur  les  Uçnx  qui  Ijçur  dpp-: 
nent  naissance  :  a  .C'est  le  seul  mojen  de  vaincre 
les  çbstacles  qu'çff^e  dans  ce  t^c^ment  leur  histoire 
naturelle,  et  de  p^f^seqter  à  cjjfiix  qui  s'occupent  de 
Tanalyse.,  des  écorces  bien  caractérisées.  >» 

Il  résulte  des  expériences  de  M.  Laubert  :  ce  Qu'il 
existe  dans  le.  quinquina  Loxa  une  m^tié^e  yertp  , 
laquelle  n'était  .pas  extcore.  connue ,   et  qu'on  ae. 
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peut  pas  cotifebflk'è  avec  la  matière  janfae,  la  matières 
-cnstaHtne,  et  eb^cinrè  mèStis  aréè  la  ttiatiSte  cch 

Que  éettetiiatiêrcrcst  très-âcffe  et  trèis-Âolable  dans 
réiliér,  qui  a  peti  d'actioit  sar  la  mitièi'e  jaune ,  et 
encore  moins  sut  la  matière  ctktâlUtie^èt  sctt  tst  ô^« 
•tièfe  coloraioite; 

'     *Çn'elle  sediJ^âônt  en  ti^ès-petite  qnahtitédàns 
TeàUy  et  lui  cdmmttiiique  de  ramertùlrië,  et  sur-tout 
"ëk  Viétété  ;  mais  iie  krl  donné  pas  la  propriété  àe 
terditiès  sels  dêier; 

'Qti'efle'^a  àtte'gtàifdè  affifLitéarec  Fa  matière  Jaune 
ét'îa  matière  bolôrante,  et  qu'éUe  se  trouve  avec  ces 
dei/x  dèi'iilèfes  dans  YemsAl  éthéré  ;    • 

tQà'éttb^è  pk'éiéipite  pas  îe  prîïictpe  astrînèeut  de 
là  liott  de  galle /qui  e^t  jf^réclplté  par  la  nuitière 
jaune  et  ^maOâfer'etrii^talllhé; 
"  Qu^iVec  la  pbtà^'catistique  elle  formé  une  espèce 
de  savonnte  ki^liiblte  daîttà  l'eàv  /qui  |ieut  étire  dé^ 
composé  par  fos*acidesj. 

Qu'il  parait  qu^elIe  doit  être  placèiè  entre  les  ré« 
sines  ^t  lesliuttés  esâentieBeâpar'^es^ïop'rîétéspliyv 
siqués  et  <i1iimîques  ; 

Qoe  la  matière'jaune  à  lés  caractères  des  résines^ 
inais  qu'elle  se  distingue  dsr^ëntîélléihént  deces^ùh^ 
itauces  par  sa  solùlifllf^  dans  Peau  ; 

Que  cette  matière  a  un  irtr6me  ttès-âdsfve  qui  U 
rapproche  des  bau 

Qu'eïle  précipite  la  nois  de  galle,  mais  ne  préci- 
pite pas  la  coUe'animalé  et  Fémétique  *, 


^  Qo^elle  eontient  une  matière  cris&cdlioe  i^uV)ii  peut 
séparer  par  la  pota3âe  canstiquç  ; 
.  Que  la  matière  cristalline  a  les  caractères  d'unt^ 
Téfîtahle  résiiu!  \ 
.  Qii'eUe  est  pres<{içi*insQluble  , dans   Tétlier  lors- 
qnVUe  estl)iej^  pi\fe3i 

Qu'elle  se 4i9tiiig|ie  essentieUeoieiit  de  la  matière 
)9une  yar  sa  cristallisabiltté  et  par  son  iasplubilité 
daus  Teau^ 

Qu'elle  se  .cfioi|b»rle  avec  la  noix  de  g»lle,  la  collet 
animalie  ftt  ^èmétiq^e  ^  comme  la  i^fitîère,  jaune  >  q(^ 
q^e  comm^  ,.ceile  d^^rjoière,  c^Ue.  ne  produit  pais,  la: 
f^ouleur  verte  ayiçe  jes^^sdutions  de  fer  ; 

^Qp^  la  msitière  coloiraiite  ressemble,  «eus  quelle» 
tap^iortf  >  .au  j^cjnqyie  amylacé,  maTs  qu'elle  se.oom- 
Iforte  ayec  les  exjfdes  métalliques ,  eomme  le  prin-^ 
eipe  astri^gefii  ^  la  if oix  de  jgalle.;  .  ^ 

Qu^rellfi  t&ojiirécif^ite  pas  le  iaofiin  y  et  qu'elle  ^euU 
pr^pite  4a  ,^le.a^}qa]^  et  la  dissçlntjw  ^'ivfxé", 

1|iq»«4  , 

. .  Qu-alIe.Aenle  a  la  lKl>priété  de  v^dir  les  jel&tde 
fer',  et  Aa  lonmer  »ree  les  dM^ohUiq^s  ^e^çes  s^U  cUi* 
ptécipUés  vetdatKes  <^i  noifS;; 

Quelle  ei^nftieiit  de  l^a^rtit  9  ou<«ne  matière  aaotée  ) 
.  Qaerla  «ouleor.  ff  ii44tre  q«  .blei^ilre  que  le  ^ésid» 
du  quinquina,  épuisé  par  Tétlier  et  par  Talceol^ 
plrend  avec  ri0de,'aimoaeent  qall  existfO  une  snl>- 
stance  amylacée  dans  éetle  içorce  ; 

Snfin ,  que  lesqiliQlgaina  qui  décoviposent  le  ta« 
jftin  et  la  noix  de  fflie^  daîrent  âtrales|^us  ap^ 
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'  préciés,  comme  ravàit  déjà  dit  M.  Vauquelin.  9 
Ces  résultats  nous  ©nt  paru  devoir  être  mis  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs.  Il  serait  à  désirer  que  des  expé- 
riences thérapeutiques  pusseut  être  tentées  sûr  lesdl* 
tcrs principes  du  quinquina ,  afin  de  constater *4*QAe 
manière  positive ,  quel  est  celui  Ile  ces  principes  qai 
possède  au  pïùs  haut  degré  la  'vertu  fébrifuge.  Ce 
serait  un  bon  moyen  de  déterminer  qu'elle  est  Pespècé 
de  quinquina  qui  mérite  la  préférence  dans  la  pra- 
tique *,  ce  travail  serait  le  complément  de  celui  de 
Sf.  Lauberty  il  ne"  pourrait  être  entrepris  que  par 
lin  médecin  dont  les  qualités  pour  l'observation  fus- 
fient  bien  reconnues;  (Hec.  tfe  Mém\  Mil.)   ' 

<^.  55.  M.D^espatancbeskyant  faitdes  eicp^rience» 
sur  la  racine  de  la  grande  vaHriane  sauvage  (  vale^ 
rianà  ojfitinatis  \  fùliis  oninibus  prirhath ,  ^  Llff.  )' 
dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  publie 
ïes  résijltats  dé  sdti  travail-,  dont  il  tire  la  conclu- 
èiorî;  (q[ue  ceite  substance  est  un  des  meilleurs  suc- 
cédanés de  récorce  péruvienne^  (Jour.  Gén.,  sept.  ) 
'  §.'56.  Là  digitale  pourprée,' combinée  avec  la 
sciîle  et  le  thercure  doux  /  a  paru  à  M.  Comte  , 
médecin  k  Grenoble,  d'une  grande  efficacité  dans 
les  hydrothorax  essentielles:  ïl  dt&'àè^  &its  à  Tap- 
pui  de  son  opinion  ,  qoi ,  du  reste,  n'est  pas  nou- 
velle'•(  TBiVi.;  bc^ojJ;).         .         •>:>,:  .\- 

5.  57.  On  apprend  par  les^éxpériendesde  M.  PSaU 
las ,  pharmacien  àr  FHôprital  MiHtaii^  d'Instriictiou 
de  Lille ,  que  Feaîi  itiinétaie  de  liî*oitâdeUe  do  cette 
tille  i^ contient  dànv4  fitres 'd^^âu ':*  ' 
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Acide  cÀrBonique^ ...»      48  c.ôulMestemp.  220  cent. 
Sttlfate  de  magnésie . .  >  0,1  o5 
Muriate  de  magnésie  • . .  o,  ygS 
Carbonate  de  fer o^aSo 

^ -fr- de  chaux. o,45o  . 

;  — :dè  magnésie* . . .  .o,î5p    . 
Malitère anim.  et  perte.    .  5o    , 

T  o  T  A L. . . . . . .  i,4oo ,  ou  1  gram.  4  décîgr. 

t       .   •      *  *  •'  * 

'  §.  58*  M.  Pallas  y  de  concert  avec  M.  Judas ,  a  hit 

ftttsât  des  reckecclkes  èhimicpes..  dur  le  hùniumr  bul-' . 

bocastanàm.;  ces  cbioiiste&ont'trpuvé  que  ^56  graiù-> 

mes  '  de  k  jaScîne  de  ,cet tle  ûmbeUifëre .  dvodaient  :     « 

1.0  Fécule  très  -blanche.  ...;.•.  36  grammes.     ; 

l  d.o  FaLVB'néf.yimà* •:..*  • .  «  ..57 

r  3.0:  Matière  sucrée;.  •  k .'...«.;.«' .'}    .    ,,         -   i   * 

i     r^     :ï  X  r  incléterminé. 

•  5.0  Unehuite:odpi:abl^.:  , 

-  &o  Une  ^Q3batiiiire  {i^cticulièi^e,,  analogue  à  celle. 
qbe  M..  Vau^uelin  a  JUrouvée  dun^  la.  pompie  de» 
\»nt\    "  .     .        .     '     \      .\    \.  , 

.  .8*0  IJji;  sirl:dpqt..on  n'^  pu  déterminer  la  nature  y. 
mais  qui  pojoxrait  bîeii  étce,  4^  l'aspai^agine. 
•.  MM.  J^da9  )et  Pail^  p^ensefit.que  U  fécule  de  la. 
terT^'ïioi^fc  paurrait.4eveiûr.a.Tai4ageuse  poi^r  réco*. 
nomie  dotm^stîqap.   ,       ♦      ; .- 

^.  5g.  M.  Laubert^ajaUt  fait  quelques  e^^^ais  sur. 
las  I:^iu^, du  qtiiçquina  y  a  U;Quvé.qu'eUe  ne  coûte-., 
nait  pas.tle  mati^èie  verte. iqu'i^Ue  fçur^ssa^t  de  k  * 
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naire  termine  les  jours  de  celle  intéressante  malade; 
Sans  don  te  la  condnite  dn  cliarlatan  est  très-punis* 
^Me  :  mais  M.  Willanme  est-il  bien  autorisé  à  crier  à 
empoisonnement  ?  Cette  imputation  grare  poorrait- 
elle  être  soutenue  devant  les  tribunaux?  Est-il  bien 
certain  que  le  mercure  ait  causé  la  mort  ?  Où  en  est 
la  preuve  ?  La  malade  n*aurait-elle  pas  pu  mourir 
pbthisique  sans  ce  traitement  inconsidéré  ?  (  «Tbiim. 
Uniy. ,  août.  ) 

AMATOBIB    ET   FHT  S-IOKOGIC. 

5*  65.  M.  Castel  a  £iit  des  remarques  critiques 
sur  les  expériences  des  physiologistes  modernes , 
principalement  sur  celles  de  Legallois ,  touchant  l'ac- 
tion du  cerveau  et  le  principe  de  la  vie.*  Bien  que  ce 
mémoire'  nous  ait  offert  quelques  reflexions  justes^ 
comme  il  ne  contient  aucun  fait  nouveau^  nous  n'en 
donnerons  pas  l'anal jse.  (jr..(;.,  3.e  ) 

§.  ^^  M.  J.  F.  Heckel.  a  inséré  dans  le  même 
Journal ,  plusieurs  'mémoires  de  physiologie.  L'un 
est  intitulé  :  Sur  le  développement  du  cœur  et  des 
pourrions,  dans  les  mammifères ,  etc.  ;  le  second  : 
JEssaisurle  déyeloppement  des^  dents  chez  l'homme  ; 
le  troisième  :  Sur  lajbrmatîo^  du  canal  intestinal , 
et  en  particulier  chez  V homme.  Ces  mémoires,,  pleins 
d^érudition,  renferment  des  recherclies  curieuses, 
et  méritent  d'être  lus  avec.attçntioa.  M.  Meckel  ne 
partage  pas  toujours  le  seivtin^nt  de  nos  anatomistes 
sur  ces  divers  sujets.  * 

§.67.  Pensant  que  les  faits  seuls  gant  utiles  en 
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médecine  9  c'est  i  W  exposer  que  nous  avonâ  mis 
toute  notre  attention.  Nous  avons  gardé  le  silenco  ' 
sur  tout  ce  qui  n'était  point  original  ;  mais  dans  l'ex- 
position que  nous  venons  de  présenter,  il  nous  a  été 
impossible  de  retracer  tous  les  faits  qui  ont  été  pu- 
bliés; le  degré  d'utilité  dont  ils  pouvaient  être  nous 
a  guidé  dans  notre  choix.  Nous  nous  sommes  affran-> 
ubis  pâr-^li  du  pénible  devoir  de  faire  justic'è  par  uiiè 
critique  sévère  des  rapsodies  sans  nombre  dont  on  ne 
cesse  de  nous  accabler.  Nous  ne  sommes  pas  revenus 
sur  les  ouvrages  déjà  jugés  dans  ce  Jburna.1;  et  quant 
à  ceux  qui  ne  l'ont  pas  encore  été ,  les  uns  le  seront 
bientôt ,  les  autres  ne  méritent  pas  de  Tétre. 

RbsTAw. 

encyclop:^die  méthodique, 

SYSTÈME     ÀNATOMIQUE, 


MAMMIFEEES.EXOISEAUX. 

Commencé  par fèu  Félix  VîCQ-t'AzYR ,  et  continué 
par  HippoLYTE  Cloqtjét.  . —  Tome  IILe ,  pre- 
niière  partie  {i), 

La  mort  du  célèbre  Vicq-d'Azyr,  dont  les  scien- 
.  ces  déploreront  long-temps  la  perte  ,  avait  inter- 
rompu la  publication  du  système  anatomique  dans 

(i)Un  vol.  in-4.*  de  plus  de  4oo  pages ,  Paris,  1819. 
Chez  ma4axuQ  vçuyç  Agas«e,  rw  des  Poitevins,  W.°  &    ' 
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la  -gtaaàé  coUectioa  de  TËocj^ clûpédl«  Méthodîqdé  ^ 
el  cette  partie  de  Touvrage  ^raisi»aU  deifoir  rester 
iocomplète  pendant  bien  dev  aanie^  encore^  lors^jne 
M.  HîppoL  Clotijuet  s*est  chargé  de  la  eonlin^ier. 
.  A  en  juger  4'api^^sr  le  début  de  son  discours  préii- 
roinaire»  notre 'coUaborstear'^ne$'est']pqfi»t  dissimulé 
les  difficultés  de  reatreprùe,  etAr  reçoniiu  lé  danger 
qu'il  y  avait  à  se  trouver  en  ^apport  de  isoûftpf»aisoa 
avec  un  de  ces  hommes  dpnt  ta  répntaticfii  et  le«  ta*-- 
iens  doivent  accabler  celui  qui  Vtot  les  suivre ,  k 
moins  que' kr  nature  ne  l'ait  créé  lewr  égal.  L'avis 
général  est  cependant  qu'il  doit  se  ra^durer;  et  puis- 
qu'il s'e&t  fait  un  véritable  devoir  ,  eomiite.illedit 
lui-rp>âme  ^  dé.iînîr  un  monument  aassi  remarqua^ 
ble ,  et  quti  était  affligeant  de  voir  délaissé  sans  être 
élevé  en  entier.^  il  trouvera  une  douce  récompense 
de  ses  peines  dans  le  succès  qui  lui  est  présagé. 

I^  partie  du  troisième  volume  de  ce  grand  ouvrage, 
qui  parait  aujourd'hui^  a  été  cbmmehcée  par  Vicq- 
d^Azyr ,  et  son  successeur  a  cru  devoir  conserver  le 
même  plan  que'eet  ârutêar ,  dans  la  di^rd)tttipn  des 
ttialicres ,  pour  ais'i^oîat  établir  de  disparate  enXre 
nn  volume  dé^  publié  et  ceui;  qui  doivent  le  ^ui:»:e. 
Seulement  il  a  introduit  quelques  modifications  dans 
la  classification  des  fonctions  et  daps  T^-angem^nt 
des  familles  d'ànhnaux  ;  modifications  nécessitées 
par  les  progrès  que  l'histoire  naturelle  et  Tartatomie 
comparée  ont  laits  depuis  1^92.  Dans,  des  supplé- 
mens  placés  à ,  la  fin  de  la  description  Ji&9  mammi- 
fères ,  il  fera  eonnaUre  les  découvertes  ^i  ont  ékê 


le  fruit  des  travaux  exécutes  depuis  eelte  ^oque  sur. 
les  divers  genres  dont  Viccf-d'Aayr  a  publié  une  his- 
toire. 

Au  reste ,  cette  partie  contient  W  description 
anatomi<]ue  des  cliaave"<soaris  >  de  la  taape^   de 
1^  musaraigne,  du  fféhct^  de  la  marmore^  des  par 
çess^ux,  des,  tatous ,  des   faurmilliers,  des   pan- 
golius  ex  des  ours^  par  Vie^-d'Azyr;  et  celle  du 
çMep,  du  loup  9  du  renard,,  de  Tb^ène ,  du  cbat ,  du 
lion  I  du  snbet  ^  de  la  civette  ^  de  la  geaette,  de  la 
loukie  y.'it^  la  marte ,  4a  f  utoîs ,  du  furet  y  de  la  l>e^ 
tett#,  de  la  loutfe ,  de  la  mieiugcruste.,  de  i'arsillK)-» 
rÛEif ue ,  de  réclûd9^>  de  Yékifimntf^  d^  rUnôcécos  ^ 
de  riiippopolaÉie,  du  d4iB»a /du  Cap^  du  lajpir,da 
ttockoii ,  dit  sanglier  à  mas^e ,  ^du  pécari ,  du  ehé^ 
meau^  du  dromaidaire  y  du  lama,  die  la^  vigogne  j  - 
du  mouton  ,  de  la  ckèvrie  ;,  du  bouquetin  >  du  bceùf  » 
dtt.buffle>  de  l'yack  ^de  l'aurocks,  du  eerf  cOiBkmuB^ 
du  tenue  ,  de  Téiaiot^  du   âaiet^f  de  Taxiâ,  du  cbe^» 
urejxïl^ie  ra<iUiope  de»  ludes^  de  la  ciorInBe,  dit 
bubale  /du  uylgau^  dâi  ckamois^  et  des  autres  aali-* 
k^es'^  d.tt  mlisc.,  du  cbe^rolalini  de  la  giraffe^  dct 
«keval,  de  ràue,  du  .plM>quei  àjveutce  blanc,  pav 
M'  Hipp». Cloquât;  ainsi  uoui  y  retrduvoiiis  touslea  x 
ttMmmfères^ue  nous  avons  réduite  à  Itétatdedoy 
aaesUeiié,  pour  eervif  ànos  pUiisiis  el  à  nos  besoini^i 
ft'la  plupilrt  àà  ceux  q«e^  noiwi .dévote  craindre  ^ 
MÎ^oa  de  leur  tbtoé  e^  de  leur  audace. 
:    L^  organes  so&t  d&crita  suivaal  uin  ocixG  fhfthi^. 
lQS[iqu«  ifi'6»irà^dlrc^;^fttt^m»t  la  ixsànm  des  foiieUooli 
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qu'ils  sont  appelés  à  remplir.  «  Oest  en  JtièAitûÉé 
d'après  cette  méthode  philosophique ,  dit  notre  au-» 
teur ,  que  l'on  verra  comment  un  même  lien  réanit 
lès  forces  spéciales  dont  rexercicé  manifeste  et  en- 
tretient la  vie ,  rassemble  leurs  actions ,  et  les  fait 
toutes  tendre  immuablement  ^  et  à-la^-fois,  yers  un 
seul  et  même  but ,  la  conservation  de  l'individuchez 
lequel  on  les  observe  ;.  comment  les  fonctions  sont 
subordonnées  les  unes  aux  autres  ^  et.  comment  les 
circonstances  extérieures  les  influencent.  Aucun  ou-« 
vrage  n'est  pins  propre  à  faire  briller  ces  ^vérités  4^ 
tout  leur  éclat ,  qu'un  traité  d'anatomie  '  comparée^ 
C'est  là  que  ^  sans  remonter  aux  causes  premières/ 
ces.yierges  chastes  auxquelles  il  ne  faut  point' tou^ 
cher  y  suivant  l'ingénieuse  métaphore  d'un  fame^ux^ 
philosophe  )  en  s'en  tenant  seulement  aux  faits  ^  on 
voit  que  plus  un  animal  est  locomotile  ^  plus  aussi  il 
est  sensible  y  et  réciproquement  )  que  la  respiration 
est  modifiée  singulièrement  par  la  circulation ,  aii 
point  que  là  où  il  n'y  a  point  de  circulation  y  comme 
ehez  les  polypes  ,  la  peau  devient  un  véritable  pou~ 
mon  ;  et  que  dans  les  insectes ,  où  la  circulation 
manque  également  ^  l'air  va  au-devant  de  l'humeui: 
qui  remplace  le  sang.  C'est  «ncore  là  que  nous  pou«» 
TOUS  jugerdes^ effets  supposés  de  certaines  circons^ 
tances  spéciales ,  et  deviner  pourquoi  les  aiiimaax 
kerbivores  présentent  un  ventre  très -volumineux  i 
tandis  que  les-  carnivores  ont  l'abdomen  très-res^ 
«erré;  pourquoi' les  oiseaux  et- les  poissons  offrent 
ians  ror|[ani«i^ion  de  leurs  yeux  des  différ«uc(»$  s^q^ 


^ttimodées  k  la  nature  du  milieu ,  dan^  lecinel  iiâ 
Vivent  habituellement ,  etc.  ,  etc. ,  etc.  » 

Depxiis  long-teinps;  à  ré|>oque  où  Vicq-d'Azyi? 
écrivait  y  on  parlait  d'anatomie  coiDparee  ,  sans  qu'il 
existât  ûh  seul  ouvrage  où  cette  partie  importante 
Ûés  isciences  tiaturelles  i^\t  traitée.  ToiU^^  les  de»^ 
criptions  du  cotps  de  l^homme  et  des  ani|^x  étaient 
éparses.  Aucun  auteur  n'avait  embrassa/ensemble 
de  ce  travail  :  il  voulut  faire ,  s'il  est  permis  de  s'ex- 
primer ainsi,  l'inventaire  des  connaissances  humaines 
dans  cette  branche  de  la  pliilosofihie^  et  mettre^  com^ 
me  il  Va  dit  lui-m^me,  chacun  à  portée  de  voir  ce 
-qui  est  fait  et  ce  qui  reste  encore  k  Ésiire.  M.  Çloquet 
nous  parait  avoir  parfaitement  saisi  tout  reusemble 
de  cette  belle  iUee,  de  réunir  dans  un  seul  ouvrage 
et  isous.  un  mième  cadife  les  travaux  des  an^hropoto- 
mistes   et  dés   zootomistes  les   plus  marquans  -,  en 
outré  ,''il  a  l'^^vantiige  d'offrir  à  ses  lecteurs  des  ma- 
tériaux plus  multipliés  et  plus  achevés  que  ceuic  qui 
éliraient  pu   être  fournis  par  Vicq-d'Azyr,  il  y. à 
plus  de  vingt  ans.  Non-setiletnent  il  leur  donne  les 
tésultats  de  ses  propres  travaux ,  mais  il  peut  en- 
core profiter  des  recherches  ]^réciéuses  de  MM.  Cu-» 
^vîer,  Duméril^  Bell,  SœmTâering,  Ribes ,  Ckaus^ 
fiîér ,  Burton  j    de   Blainville  ,    Everard    Home  , 
Brongniart,  Alexandre  de  Htiiiibôldt ,  Zéder ,  Fis-* 
cBer ,  •  Gbràwl  ^  Latrëille  yilhitrochet ,  Lobstein ,  J. 
Tî.  Hïeiiel ,  Léqn  Dûfout*,Ci4iipér,  Pinel,  Weeber/ 
'Wiedèmàn ,  Tiedeman ,  Oken  { Bojanus  y  Jacobson , 
«t  d'une  foule' d'autres^  parnxi  lesquels . il  m'u  fait 


connaître  une  manière  particulière,  de  traiter  Tali^- 
pation  mentale,  en  usage  depuis  plusieurs  siècles 
flans  la  paroisse  de  Bonnet ,  département  de  la  Meuse, 
Ce  traitement ,  connu  sous  la  dénomination  de  neu" 
i^aine ,  pst  dirigé  par  le  curé ,  pendant  les  neuf  )oar$ 
qu'il  dure»  Le  malade ,  reçu  dans  Téglise ,  et  placé 
dans  une  loge  assez  vaste  ,  est  confié  à  des  gardiens 
qui  doivent  remplir  leurs  fonctions  avec  bienveillance 
et  fermeté.  Toute  communication  est  défendue  entre 
l'aliéné  et  les  personnes  de  sa  famille.  Le  matin  du 
premierjourj  il  est  conduit  processionnellement  à  une 
fontaine  située  a  un  quart  de  lieue  du  village,  et 
consacrée  au  patron  des  fous.  L4  on  lui  verse  de 
l'eau  sur  la  tête  ,  puis  on  le  ramène  avec  les  mêmes 
cérémonies^  dans  l'église  ,  et  après  avoir  assisté  à  la 
jnesse,  il.  est  renfermé  datis  sa  loge;  le  soir,  il  est 
conduit  de  nouveau  à  la  fontaine ,  suivant  le  rnétne 
rite.  Les  mêmes  jnoyens  sont  mis  en  usage  le  second 
et  le  troisième  jours.  Si  l'on  a  obtenu  quelque  amen-, 
dément,  on  laisse  l'aliéné  en  repos  pendant  les  trois 
jours  s£)ivans  ;  mais  si  lé  désordre  des  facultés  mo- 
rales persisté.ou  augmente  ;  on  lui  fait  uiie  large  soi- 
gnée ,  cyprès  quoi  ou  le  place  daqs  un  berceau  de 
bois  ,  où  il  est^maintenu  à  l'aide  de  liens^  dans  une 
imtno.bililé  complète^  pendant  trois  jours  consécu** 
tifs.  Si  cette  imiilobilité  ne  dompte  pas  lafureur ,  on 
lus^end  ie.  b^rceaii/,  et  on.  Idi  imprime  des  oscilla-» 
lions  plijis.0U'1ii0kila3r»pid66#  Quand  les  six.  pi  emiers 
jours  sont  achevés  ,  .en  rend  à  l'aliérié  la  liberté  de 
«e^mouVemeûS]  el-i'on  ve^ioùiméàce^ies  fcérémomes 
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des  trois  premiers  jouira.  Les  neuf  jours  sont  alors  ré- 
volus, etrindividy  est  remis  à  ses,  parons  (1).  —  Sur 
douze  malades  que  lé  desservant  actuel  a  admis  au 
ttaitementy  dix,  à  ce  qu'il  assure  ,  ont  été  guéris 
dans  la  neuvaine  ,  et  deux  sont  morts,  Tun  dans  le 
cpurs  du  traitement  ,'et  Tautre  peu  après. 

,  Nous  ne  citerons  pas  ce  mode  de  traitement 
cotnm€  un  modèle  à  suivre  -,  mais  nous  croyons  ,  avec 
M.  Haldat,  (^ue  dans  quelques  cas,  les  cérémonies 
religieuses  pourraient  être  associées  avec  avantage 
anix  autres  moj;ens  thérapeutiques;  et  qu'une  macliine 
cbnsiriiite  sur  le  même  plan  que  le  berceau  de  Bon- 
net ,  pourrait  convenir  daiîs  la  matiie. 

*  —  M.  Màlvani ,  chirurgien-major  de  la-  Légion 
Iloyale  légère  ,  a  Anneèy,  propose  dans  le  traitement 
de  la  blennorrhagie ,  une  méthode  qu'il  dit  lui  avoir 
réussi  constamment  depuis  ueuf  années.  IlcommeDce 
par  prescrire  des  boissons  mucilagineuses  ,  dès  bains 
locaux  et  généraux  ,  ides  embrocations  opiacées  sur  le 
canal  de  l'urètre,  et  des  lavetnens  narcotiques.  A  la 
plus  légère  amélioration  des  symptômes ,  il  soumet 
lès  malades  à  des  injections  fréquentes  d'eau  végéto- 
niinéralç  ^  puis  d'une  solution  de  sulfate  de  zinc.  Si 
ces  premières  injections  ne  suffisent  pas ,  il  a  recours 
à  d'autres  substances  plus  actives  ,  telles  que  la  dé- 
coction de  quinquina  ou  le  laudanum  ^tendu  d'eau  *, 

■        ,  1 ^ 

-: -^ ! : ■  .    -  ■     '  •/ ' 1~ 

(1)  Pendant  tout  le  cours  de  ce  traitement ,  le  régiitic 
alimentaire  se  cçmpose  de  pain,  de  lait,  de  fromagfr; 
les  boissons  du  malade  sont  Teau  et  le  petit-lait.' 
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ino}ren$  auxquels  l'écoalement  cède  pour  IWdinaii^. 
L'auteur  assure  qu^aucun  des  malades  qu'il  a  soumis 
k  ce  traitement ,  n'a  éprouTe  par  la  suite  dé  sytnp- 
t6mes  s^ptiililiques.  M.  Lagneaù ,  cliargé  de  faire 
un  rapport  sur  cet  objet  a  la  Société  du  département , 
m  considéré    cette    méthode    comme  dangereuse  ^ . 
1 .0  parce  qu'elle  faTorise  le  rétrécissemei^t  de  Turétre  ; 
d.o  parce  qu'elle  peut   produire  Hn^nmiation  des  • 
tesliciiles  ;  3.o  parce  qu'elle  expose  h  tous  les  dangers 
d*une  infection  générale.  M«  Lagneau  termine  son 
rapport  par  un  certain  nombre  de  propositions  rela-, 
tivcs  à  la  blennorrbagie,  que  nous  avons  rajiTportées . 
plus  baut^  page  1 58.  (^^  Journal-Général  de  Méd.  ) 

—  Il  y  a  eu  à  la  fin  dé  1 8 18  y  dans  l'hôpital  mili- 
taire d'Instruction  de  Paris ,  un  examen  général 
très-étendu ,  k  la  suite  dnqnel  il  a  été  décerné  des 
prix  à  MM.  VauUegeard^  Rousseau  ,  Pons  et  Gasté , . 
chirurgiens  ;  et  à  MM,  pes  Brières  j^  I^a  Q^terie  et 
le  Sauvage ,  pharmacien^* 

ï.e]\xtj  d'examen  était  coioposé  de  AlSf-  le  Baron 
Des  Genettes ,  Broussais ,  Vaidy  et  Pierre,  méde- 
cins; Barbier,  Duvivier^  Fleur^  et  Devergie,  chi-s 
riirgtens  )  Lodihert ,  Aubrjr  et  Bertrand  ^  phar^ 
ipaciens. 

—  Le  docteur^Valeriano  Luigi  Brera  annonce  un 
ouvrage  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  con- 
tagieuses ,  sous  le  titre  de  : 

Z)é*  Contagiet  délia  cura  de'  loro  ejffhtd,  lézioni 
medico-pratiche.  Padoue.  Tisalo, 
I^'ouvrage  sçra  divisé  ça  2  rolume»  g^w*  Vor^^y, 
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d^à-peu-près  45  A  5b  feuilles ,  et  sera  distribué  par 
€ahiers,  à  commencer  du  premier  février  i8ig.  Les 
cahiers  seront  envoyés  aux  souscripteurs  franc  de 
port  jusqu'aux  frontières  de  Tltalie. 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  k  douze  livres; 
ce  prix  sera  ensuite  augmenté. 

—  On  vient  de  publier  à  Naples  une  traduction 
italienne  des  Elémens  de  Chimie  médicale  de  M« 
Orfilà  y  notre  collaborateur. 

—  L* Académie  Royale  des  Sciences  de  Berlin  a 
proposé,  par  ordre  du  Gouvernement  prussien,  m»* 
prix  de  3oo  ducats,  pour  la  meilleure  expUcalion 
des  phénomènes  du.Magnétisme  animal  et  des  expé^ 
riences  faites  jusqu'à  ce  jour  j  en  les  dépouillant  du 
merveilleux  qiCon  y  a  mêlé. 

Les  Mémoires  seront  adressés  à  rAcadémie.  avant 
le  3  août  1820;  le  Mémoire  couroqné  sera  imprimé, 
aux  frais  de  rAcadémie.  .     * 

Les  Mémoires  pourront  être  écrits  en  latin ,  en 
français  ou  en  allemand. 

—  Dans  le  rtois  de  janvier  1818,  on  fit  mordre 
i  diverses  reprises,  par  un  chien  enragé ,  qui  mou- 
rut quelques  jours  après  dans  les  infirmeries  de  TE-- 
cole  vétérinaire  de  Lyon ,  une  chienne  caniche  âgée 
d'un  an.  Le  surlendemain  on  Ini  frotta  l'intérieur  de. 
la  gueule  avec  un  tampon  d'étoupes  fixées  au  bout 
4*un  bâton  ,  et  qu'on  venait  d'introduire  dans  la 
gueule  d'un  autre  chien  enragé.  Cette  chienne  fut 
attentivement  3urvei'lée,  et  tenue  séparément  dftn^ 
une  loge  grillée^  / 
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Le  premier  juid^  cVsUà-dire  quatre  mois  et  demi 
après  rinoculation  du  virus  bydrophobi que,  elle  ne 
mangea  point  ;  elle  atait  les  yeux  hagardU  et  horreur 

'  de  Teau  \  elle  aboyait  de  la  même  manière  que  pres^ 
que  tous  les  chiens  enragés;  grattait  quelquefois  sa 
litière  avec' fureur-,  s^'efforçait  de  mordre  les  per- 
i^cmnes  qui  rapprochaient  \  enfi^  ^  mordait  fréquem- 
ment sa  ohidne. 

Tous  ces  symptômes  augmentèrent  d'intensité  le 
lendemain,  et  ne  laissèrent  aucun  doute  sur  l'exis- 
l«nce  de  la  rage  communiquée.    On  ne  lui  opposa 

.  aucun  traitement,  débitant  observer  attentivement 
eettc  maladie  dans  tous  les  degrés  de  sofi  développe- 
ment. Au  lieu'de  cela  /on  eut  rextrâme  surprise  de 
voir  la  plupart  des  symptôme^  en  partie  dissipés  ou 

^  très»affaibhs  le  troisième  jour  ,  et  disparaître  en- 
tièrement le  quatrième,  ^u  point  que  le  cinquième 
cette  chienne  reprit  complètement  Tappétit  et  tous 
les  autres  signes  de  sçnté.  .     \ 

Depuis  cette  époque^  elle  n'a  offert  aucun  symp- 

^  t^me  de  maladie.  (  Procès^verhal  de  la  séance  pu- 
blique annuelle  ,  tenue  à  r Ecole  Roy,  d'économie 
rurale  et  vétérin.  de  Lyon ,  le  29  septembre  i8i8.^ 
—  Une  jument  de  cabriolet,  âgée  de-  neuf  à  dix 
ans,  en  bon  état  et  très-vigoureuse ,  avait  la  respira- 
tion parfaitement  libre  ,  lorsqu'elle  restait  en  repos, 
pu  qu'elle  allait  au  pas  seulement;  mais  k  peine 
avait-elle  parcouru  treille  à  quarante  toises  au  trot, 
qu'elle  ne  pouvait  plus  respirer,  chancelait,  et  serait 

-     infailliblement  tombée  si  on  l'eût  contrainte  à  faire 
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quelques  pas  de  plus,  t'examcn  de  la  tracKée-artère 
fit  voir  que  la  face  postérieure  de  ce  conduit  était 
tournée  h  gauche;  que  la  carotide  était  logée  dans  le 
Canal  résultant  de  rinterruption  de  ses  cerceaux; 
que  deux  d'entre  eux  étaient  entièrement  redressés 
et  permettaient  Taplatissenient  complet  de  la  tra* 
cKée-artère  ;  que  cet  aplatissement ,  résultat  du  con- 
tact des  faces  devenues  latérales  depuis'  le  môhve- 
ment  de  torsion  que  ce  canal  avait  éprouvé ,  se  ma-^ 
uifestait  aussitôt  que'  la  juraient  développait  une 
certaine  énergie.  On  pratiqua  la  tracriéotomie  sur 
les  cerceaux  redressés;  on  engagieâdaàs  la  trachée^ 
ftrtéi'e  un  tube  de  sept  à  liuit  pouces  de  longueur,  sur 
quinze  lignes  à'-peù-près  de  diàmctre ,  et  immédia- 
tement après  l'opération  là  bête  put  soutenir.le  galop 
et  mener  lô  cabriolet^  avec  autant  de  facilité'qne  si 
les  voie^.aërieiiiies *enssen tété  parfaitement  libres. 
f  JPrçcès^iuerbal  de  la  séance  publique  annuelle  , 
tenue  à  l'Ecole  Rojalè  ^élélrinàitë  d^AlfoH^  le  26 
octobre  1818^  et  présidée  par  M",  Huzard.) 

' — Un  anonyme  ayant  offert  à  T Académie  Royale 
des  Sciences  une  somme  dont  il  désire  qu'elle  con- 
sacre le  revenu  à  un  prix  annuel  de' physiologie  ex- 
périmentale ;  le  Roi. ayant  autorisé  cette  fondation 
par  une  ordonnance  en  date,  du  22  juillet  iB-iS, 
l'Académie  annonce  qu'elle,  décernera  une  médaille 
d'or  de  la  valeur  de  quatre  cent  quarante  francs, 
k  Touvrage  imprimé,  ou  manuscrit ,  qui  lui  aura  été 
envoyé  d'ici  au  premier  décembre  1819,  et  qui  pa- 
raîtra avoir  le  plus  contribué  aux  progrès  de  la  pby- 
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eiologieexpérimeiitale :  elle^fera /connaître  $011  juge*- 
ment  kht  séance  publique  de  1820. 

jLes  ouvrages  doivent  être  j^idressés  francs  de  pori 
au  secrétariat  d^  Tlnstitut  y  avant  le  premier  dé^ 
cembre  18^19. 

— Dans  sa  séance  de  rentrée  de  déccfWbre  1 8 1 9  ^  lât 
Société  de/Médecine  de  Par^s  décernera  un  prix  de  ta 
valeur  de  trois  cents  francs  au  meilleur  Mémoire  sus 
la  question  suivante  : 

;    Feut-on  mettre  en  doute  ^existence  des  fièvre^ 
essentielles? 

Les  Mémoires,  écrits  très-lisiblement  en  français 
ou  en  latin ^  devront  être  adressés^  francs,  de. port  ,^ 
avant  le  premier  novembre  i^i9>  ^  M.  Nacquart ,, 
secrétaire-général  de  la  Société  ^  rue  Sainte-Avoie  ^ 
N;o  39.  ^ 

Programme  du  Concours  pour  la  chaire  de  Mari^ 
chalUriô  et  de  Jurisprudence  vétérinaire,  ài*EeùÎA 
Royadfi  d'économie  rurale  u  vétérinaire  d*Âlfon.  . 

PftEniiERE  SEANCE.' — ÉxERCiCE  tbéorique  et  pra- 
tique de  la  forge  et  de  la  ferrure  y  sur  des  pieds  bien 
conformés  et  sur  des  pieds  défectueux  de  chevaux , 
d'ânes ,  de  hiulet3  et  de  bceufs, 

DeuxiÈmi;  SEANCE  —  Exercico  théorique  et  pra- 
tique  sur  Tanatomie  des  pieds  et  des  parties  corres-- 
pondantes  ,  dans  les  divers  animaux  domestique» 
susceptibles  d'être  ferrés. 

Troisième  séance.  —  Exercice  théorique  surlesi 
maladies  des  pieds  des  animaux  ;  auxquelles  on  ^eui 
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reâi^dier  par  la  ferrure,  on  qu'elle  peut  occafiionner. 

Quatrième  SEANCE.  -^  Exercice  sur  les  matières 
premières  employées  p«r  le  maréclial  :  le  fer^*aci0)r> 
le  charbon ,  le  bois ,  l'eau ,  etc.  TVrS^tùr.les  ini^rnmènfl 
ik  forger,  &  ferrer.  — ;Snr  la  ooastructiçn  des  forges  , 
râtelier,  etc. 

Cinquième  siANCE.  —  Examen  des  règles  de  la 
médecine  légale  appliquées  aux  transactions  com* 
merciàles.  -^  Des  maladies  et  des  vices  appelés  ré*  ' 
dbibitoires.  *^  Rédactioil  des  procès-verbaux  et  des 
rapports  judiciaires. 

Sixième  sÉANCE.r -^  Exaàien  de^jrè^les  de  la  mé- 
decine légale  appliquées  à  Th^giène  publique  et. 
particulière  des  animaux.  '— ■  Des  euzooties',  des  ^pf- 
zooties  j  des  maladies  contagieuses.  --^  Rédaction  des 
rapports  k  faire  aux  autorités  administratives ,  milf ^ 
taires  et  civiles*  ' 
.  ^Sf:m£M£  .SEANCE.  -*-  Exercice  tbéoriq^e  sur  Ta^ 

patomie  et  la  connaissance  extérieure  des  animaux. 

t. 

HyiTii^p  ^JÉAKOS.  —  Bxereip^  théorique  sur  la 
botanique 9  la  matière  médicale  et  la  pharmacie.  .-.  l 

'Jïsi^tiÈttSBKANGl.*— Eterdce  théorique  et  prar 
tique  sur  les -maladies  et  les  opératmis  chirurgicales. 

Dixii^HE'aiÀNCE.  — ^  Exercice^  théorique  sur  les 
Perses  portUb  qkii  composent  le  second  cours  d¥- 
tttéea  de  l'art  ^térinaire  :  réconom^e  rurale  ;  la  aoor- . 
lagte^  klïplqràîqi^e  et  la  chiniie,  ;     ...      .  . 

^SiAKCHtf  »lik:L6Ti;RE, -*- ArguMentati|>tis. 

h;  v^wwt^  $fn.  ouvert  U  i.«  dnijl  i^^s*  « 
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Programme  du  Concours  pour  la  chaifc  d*Anai&mi0 
et  de  ta  Connaissance  extérieure  des  animaux  do-» 
mestùfues,  à  VÉeoU  Royaâù  d^éeonofm^  rurale  et, 
vMrinaire  iCAi/brêi .  • 

PremiÈrjÉ:  SÉANCE.  Considération^  générales  sut, 
Vanatomi^  :  Histoire  de  cette  science*  —  Son  titilUé 
pour  le  vétërioaire.  —  Ses  rapports  avec  les.  autres 
parties  de  l'art.  •^  Manière  de  Tétûdier. 

Deuxième  sixT^CJ., Principes  coustiluans  du  corps 
anima/; Tissus  organiijues. -—  Organes. -^Appareils 
d'organes. 

jippareil  de  la  locomotion:  Lés  03.  — Les  car- 
tilages. —  Lés  muscles.  — ^  Les  lîgamens.  — ^  Les  arti- 
vculations. 

Troisième  seai^ce.  jipparett  dé  ta  digestion: 
Organes  dé  la  déglutition.  —  Les  estomacs.  —  Le$ 
intestins.  —  Organes  accessoires. 
•  Appareil  de  l'absorption  :  Les  pores.  —  Les  lym- 
phatiques. ..      »  : 

•  Quatrième  éiKVXiz.  Appareil  dé  la  respiration  : 
Les  poumons.       '  '  ^ 

Appareil  dé  la  circulation  :  Xeecsan  ^^^  Z<eâ  âr^ 
tères.  -^  l^et  yeincAi.  rr-  Les  capiUairbs^  -     • 

Appareil  <hss^r4Uo^s:V^ss\i^l^k^*  . 

CiNQUiiiMS  sÉAifGfe.;  Appfureil  >dp  iu'  se^ùbUM^ 
Masse  éncépbalMiiie.t  -^rr  If  erfs.  --^  Oirgailcs  dès  aeès;  ' 

Appareil  de  la  généradcoi  s  Osrjfma^i]dMi  scbwi 
mâle.  —  Qfff^um  4msA«^  iexneilft  "rrAê^i  A^  la 
génératioji^.: .  ,:      ..       i.r  -n     ...  .  ♦    /» 


*    . 


)  V  A  R  t  i  T  i  d.  199 

Six lEMK  siéÂNCE.  Exercice  pratique  .*  Dissection 
des  muscles,  des  nerfs  et  des  yaisseauxr 

SEPfiEME  SÉANCE.  Considérations  générales  sur^ 
la  connaissance  extérieure  des  animaux  domes- 
tiques :  Histoire  de  cette  science.  —  Importance  de 
son  étude  pour  le  vétérinaire.-— Principe  de  la  beauté,. 
— •  Régies  de  proporitions.  —  Expression  pliysipgn07 
monique.  *—  Expression  pathognomoniqne. 

Huitième  séance.  —  Histoire  naturelle  générale* 
- —  Zoologie.  —  Espèces.  — •  Variétés.  —  Races.  — :- 
Familles.  —  Influence  des  climats.  '^—  Influence  des 
habitudes. —  Manières  d'examiner  et  de  choisir  les 
animaux  que  Ton  veut  acheter.  — :  Ruses  des  ven- 
deurs.—  Inattentions  des  acheteurs.-*-  Signalemens. 

Neuvième  séance.  -^  Matière  médicale.  -—  Bota^* 
niqne.  —  Pharmacie.  ^  , 

Dixième  séance.  —  Exercice  théorique  et  pra^ 
tiqu^  sur  la  n;iaréchalierie  ^  sur  la  jurisprudence  vé- 
térinaire ,  sur  la  pathologie  interne  et  chirurgicale. 

Onzième  séance.  —  Economie  rurale.  — '  Consi- 
dérations générales  sur  les  lois  physiques^  sur  les  loi^ 
chimique^  et  sur  les  lois  physiologiques. 

l3oijziÈ.ME  SÉANCE.  —  Argumentations. 

Le  Concours  sera  ouvert  le  i.er  mai  1819. 

Ces  deux  Concours,  auront  lieu  &  TEcole  royol^ 
à'économie  rurale  et  vétérinaire  d'Alfor|:>  en  pré- 
sence d'un  Jury  spéciial  ;«  conformément  à  l'art.  1  fK 
du  décret  du  .1 5  janvier  }  8i3. 

MM.  les  Concurrens  seront  tenus  de  se  faire  ins- 
crive d'avauce  ^  soit  au  bureau  d'agriculture  du  Mi- 
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DÎstère^de  rintérieur,  rue  Grenelje-Saînt-Germain  , 
N.o  loi ,  soit  à  la  Direction  de  l'Ecole  d'AIfort. 

Ils  devront  être  Français  ou  naturalisés  en  France. 

Ils  seront  tenus  de  produire  le  diplôme  de  mé- 
decin-vétérinaire,  ou  celui  de  maréclial-vétérinaire^ 
qu'ils  auront  obtenu  dans  l'une  des  Ecoles  d'Aifort 
ou  de  Lyon. 

Bibliographie  Éi^RAirGEuÊ. 

— Remàrks  on  insanitj ,  etc.  ;  Remarques  sur  l'a- 
liénation, déduites  de  l'expérience  \  par  John  Majo. 
Londres,  1818;  1/1-8.0   . 

—  Conspecius  sjstematicà^prdcticus  a<fuafum  mi^ 
jieralium  magni  Frincipatûs  Transylyaniœ  indige- 
narum,  JEdiditSigism,£eIleki.Vieniïe  j  1818;  i/i-S.o 

-^  ^é  Caialepn,,  adjectâ  histonâ  melancholiçi 
^  catalepsi  làborantis  ;  auctoré  T.  Goebel.  Berlin , 
i8i8,i7i-8.o 

—  Pharm'acopœa  extémporanea  antisyphiUiica  i 
auclore  J.  Lehfecht,  Mayence ,  1 8 1 8  -,  m-8.0 

— De  Amaurasi;  auctore  B.  A.  JVinckler,  Ber- 
lin, 1818 -,1/1-8.0 

^Practical  Ofcyerv'atto/ij, etc.;  Observations  pra- 
tiques su  f^  Inaction  des  sympathies  morbifiques  ,  ob- 
servées dans  la  pathologie  de  certaines  maladies  -,  par 
André  Wilson.Ëdiiiburgh,  18185  i/i-8.o    '  ' 

—  XJber  Heilmitlel j  etc.;  Lettres  sur  les  remède^ 
psychiques  et  sur  le  magnétisme  animal*,  par  lif 
docteur  J.  D.  Brandis.  Copenhague  ,1818;  m-8.0 
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'  r^^    n'existe^plù^,  de  nmnière  ao€iJles  foraient .dès^^p^r-' 

passages  pt)ur  lèsqu^lsle  squelefle.desjpoissonset  des 
amphibies  fournit  des  exemples  les  plus  frappans  et 
les  plus  GonvaiiicaDs.     /   /  ',.... 

•   *  .^  Mais  de  même  que  dans  les  genres  inférieurs  d*a- 
^^^^-^nîfcauxvU  qufilité  fiés  ^eJfevéfTdfc  limasse  nerveuse 
postérieure  ou  supérieure,  se  dénote  en  ce  qu'elle 
donne  naissance  aux-serfs  des  sens  externes,   de 
même  nous  voyons  dààs  la  m^sse  nerveuse  centrale 
des  Tjrdres Tùp^nèùirs ,  que  lies  racines  postérieures 
dos  branches  collatérales^  tm  |^s  nerfs  inter-verté* 
braux  sont  constamment  les  plus  grosses  et  les  plus 
prdptés  -à  îbW^cr  des  ganglions.  Même  nous  voyons 
qu'àrendroU  où  1^  d^ux  racines  ne  se  réunissent 
point  j  mais  où  elles  farment  des  nerfs  isolés,  comme- 
cela  a  lieu  dans  le  cerveau  ^  ces  racines  postérieures 
constituent  les  nerfs  principaux  ou  ceux  des  sen^,^ 
tan^dis  qui^  les  sintérièui^s  à|>paTuissent  oomnie-des 
tierfs  au;^i|if(itéS)atnfià  qiae  -cela  sert  d[éfai6tilré  d'iind 
.    inaiMére  plus  jspécjak  ïi  rezbmen  de  Ia  UHisO  lier* 
veuse  centrale» 

li»  c^onn^  !«»irtéiMale'/âv0e'ce  qu'elle  r^ttferme, 
cDnstUto  idouo  le  ce'ittre  ^'  k  «eiisibilité  datiÉi  fous  les 
Aldtnaux  à  Mn^^rougéy  et  de  ttétiaLé.q^oe  4à  sensibilité 
se  manifkst»  par  la  ienBatienl  %l^kt  le  knoûtétaènt ,  de 
/ifiéirHe  cette  première  peni  ^tre  eonsidérée  d'une 
part.Qt  en  t«nt  c^ue  \ei  articles  sont  tinis  d'ttne  ma* 
.niére  mobiUtVcomfcaê  le  centre ide  toute  dspèéè  de 
iijU3i^y^piej9A|.4r4butre  jfétï^  et  ètktkvtqikèc«'s  aHioIes 
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4e^jb&utes  les  3ei|«|ition$MCA-pi!eaiieir.Qas  ^^a  Ken  dan;5 
la  coldnne  i^^t^inrale  pnapfieirient  dite  ^  le  'spcond 
tas^s'appli^jj^eau  déreloppfiiiaeiit  plus  parfait  de  cette  ' 
(^IfMïaèjoacau: crâne  ^  d^^scnto  quie  I^  cerveau  répond 
A^X' aeàsdlioBâ,' tAndi$;qa«< H  moeile  épiniijra  f épohd 

\:  ï»^  <îljftgcé  supérieur  d^  diéyeloppement  d'une  orga- 
nisation^ se  dénote  en  partie  pteur.  là  pnsse^ce:  des 
f;>i?ma tîtma  âniériçures  y.  ep  y  •  ^r  obaséquént  y  '■  ^ns 
répétit^n^  4^  formiez  inlift-iapr^  ,  point  ^de  ^&tèiM 
ff\^r.muxrp%effdî,  Une  tfiUe  répétition  se  présente 
fdan^.l^  .sjfîst&ne  de  gao^Itotts'joci  nerf  «y.mpatljl- 
«qûe  (i).  Çlierncaractàrë  essentiel  dès  '^^i^at'^Us 
:{>arfails  consUtait^n  cequç  chez  cedx«d  k  i^liaitt^-^^- 
périeure  d»  ganglions  est  d^yenue  Vocgane  oen titille 
plus  relevé  et  unique  de  la.  sçBsibil|té  ^  çt  en  ce  qu0 
par  là  tonte  la  massje.  neneeuse  sé.trouve  iournée  r^rs 
ja  face  dorsale  de  ranimai  ;  il  doits'en  suivre  qu'aàè^i 
j^mitatiDn  de  la  chaîne  de  ganglions ,  laquelle  prédo- 
mine dà^s  les  ordres  inférieurs  d'animaux ,  n*est  plus 
placée  à  la  fiuxe  ventrale  ,  mais  qu'elle  est  située  plus 
Yers  le  dos  ^  o^  du  moins  k  la  partie  antérieure  Âe  Ik 
colonne  veitébrale.  Cette  nouTeile  partie  dû  i^ystdihe 
nerveux  doit  nécessairement  offrir  le  développement 

(i)  n  est  intéressant^de  voir  comment  le  nerf  sympa-  • 
thîque ,  par  Une  tendance  singulière  à  former  des  collets 
autour  du  canal  intestinal^  rappelle  les  systèmes  nerveux 
des  animaux  inférieur^. 
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Î/B  moins  parfait ,  là  ok  le  tjfû  Aatks  Wéfsième  cen- 
tral se  tronveà  un' cl«£;réMnfëri«ur  'ie 'j)erfecft6ii; 
cor  plus,  une  :  organisation  s'élèy^  >>  plus^ielld^idoit 
repcésenter  les  degrés  de;|QjhBDation 'qi)*êUe  offrait 
antérieurement  ;  coqjectnre^ui^  en  oonsidévawt  de 
plifs  près  les  modîfioatioiis  .que  sùbissent^d^ns^  t^ 
quatre  classes  supérieures  dVmmantyrorgâtiBatHyiL 
en  .général,  et  cell^  du  système  ncrrcux  en  parti- 
culier, deri^nt  certitude.       •'  ». 

.  ij/ls^ih  il  est  néoessafre  f  ue  cesijuâtre«las»cM  sfupé^ 
Me)ires  répètent,  dans:  leur  organisation  j  le 'type 
qo*!pfiVeut>les  ordres  inÉérieurs.  Par  cônséqu^ént  /  dfe 
m^qie^{U^'dans  la  classé  la  plus  inférieure,  piresqtie 
tOHte^'c^anisationSe  bornait  à  uoecatiitév  premiàife 
ébî^clie  de*  tout  viscère  ^  que  les  cq^ânes  '  Ipoomor 
telirs  n*étaiei^t  dëvteloppék  ^oe  faibl^mgnt  oa  même 
pas  dm  ^ut,  et  qu'ils'^  a^ait  presque  pas  dès  traces 
desens  et  de  système  ner^enx  ,  de  même  «dans  les 
poissons,  lesquels  ociuupënt  Uéohelon  le  plus  r&fériear 
parmi  l^sjanimauY  supérieurs.,  étant'  doués  tout  le 
long  itK  dos  d'une  lûasse  nerveuse  centrale ,  Tespace 
destiné  à  renfermer  le  système. digestif  ét'seiuel, 
ou  la  cavité  abdominale,  .constitue  la  partie  'la  plus 
parfaite  et  la  plus  grande.  Les  .organes  locomoteurs 
çont  peu  développes ,  Wiobair  est  méflie  ênc<ure  gé^ 
latineuse  j  la  colonne^ertébrale  se  présente  encore 
comme  principal  organe  moteur  extern,e'  dans  la 
queue ^  les  membres  uesont  que  faiblement  exprijiiéçi 
par  des  pageoireç.  Il  en  est  de  même  du' développe^ 
inent  du  système  respiratoire^^  lequel  marche  tou*i 


jo^lTft.^J^  égal  avec  çeliiijda système  loconioteiir,  et 
les  oellules  Aërienne&.,  ajnsi  que  le'iréseau  vasca- 
liaî/e,4^ppumons^  qç^ituent  encore.^  $pu5.  fomo^ 
4^  ve&sîe  et^de  l;>raadtpe^jf  des  organ^çf  eçUèjr^pfut 
*^B^^1i(^^  kieïi.  qaep.i^^s  le  ,sy^téi»e  fteryeux  la  for- 
l^wi^fc^l^ajJ^^^^^^^îfitjfp^^ 

1^ $er;^fif^%9^iatm9#le  épiaière  ^  pçjaj^es  d^ ,1^  se^f. 
aa^9(n,et<d^.jnouYv9g^ii^^  itc?  spnt  poi^^gnjcp^e  bf^JJ^. 
d^çtiijcl^^'lua^.d^  V%\^^e,',  à geiaeb^iîp^yejttjforjije^Ty 

dans  k  pensée,  efj^J^^V^PÎ^e  ai;  ,<5fr^ejtft^,.^suçK 
fjgç^gf^^VII^^^çxi^t^  mais.  .^  est  d'ane^t^nuitjé  «ptces- 

VàfiVf'  Vif^}j?îf  ^^ï^^  ^.^^PfiMpJ^^l^^^^if^'^  S^^9  nous 

4.ieQne  ,  jetrcrue  le  système  uervëux  en  geperal  m'an- 
oae .encore  d  unité  propreinjent  dite;  dejm^me  -oit 


eneorfs  «ocrais  CQtte  cannexionintimeLciansi  union  de 
ses  dvuenentes  pièces  (poissons osseux,);  ou  si  cette 
çQimepon'  e^uste  *  elle,  n-i^t  gu  lmpar£Eut^'  ou  carti-- 
lagineuse'.  (  poissons  cartilagineux.  )  Les  h,fts  ante^ 
rieurs  de&  yectebres  nje  sont  fermes  nue  dans  les. 


Ooff  A   V   A   T  O'iff  Z  B. 

arcs  des  bràncbies  (les  Traies  cfttes  des  ]k)bsôaÀ)~, 
et  dans  la  ceinture  bssettse  portant  les  tegeoires  , 
première  ébaoche  d^ane  etirétiAé'àMénémteon^um 
ineitiBre  naissant  d*ane  côte.  B  en  est  dè^mftme'  eu 
dévèloppemeiit  parfait  des  sens ,  Tesqxtéis  n^bflitettt 
^ne  des  tndimens ,  et  partibnlièreinent  defèrgane 
de  Tonie,  dont  le  de?eIoppenieii^tfestH^téiirHlénitef 
i^ec  celui  da 'système  osseidc.^£^>rganè'dè^clA(Mraf 
ne  cdnimtini^e  point  encore  aVécr  rdrgâne  respira-^ 
^irte,  et  le  tbbcber  n^epste  ^e'dansles  esi^èêéséà-y  U 
yinstair  dè^  knïmain:  l^s  plirs^  ifa£érretirs/dëA  iBiteftâ^^ 
S^insè^eht  autour  dé  rbriàcèiiticcid?  >  '       '  ' 

De  méme^  coiitinue  l'autedr  ^'<j[Uë'liotfi'  cif^tts  ini 
que  là  deuxième  classe  Su  irègifé  aniùiàl-^ediàtia- 
gue  des  classés  inileriénreé  pàrl'àpplirititfil  iéirmUOé 
de  Ta  péàu /'aihsf  ^^ë  par  un' dèveloppettifênt'pltiî 
parfait  dlie.l^organe  respiratoire,  de  MéWé  UôSi 
Toyons  d^DS  la  deuxième  des  quatre  ctâssfê^ïâ* 
périeareS|  ^  que  lés  Brancbies'^^nsi  l^îie  le^  V^sies  ', 


commencent  à  se  perfectionner'^  et  à'  dev^iâr '.deiS 
moi)s.  lï.s^y  développé  également  >'d<és  "drganes 


locomoteurs  ,  d^s  meînl>res.'I^S  s'en'sàcq&iéréàt  nii 
degréf^^e  pert^c^ibn  assez  consuieràKTé  ;  lés'  y éiiirïii 


la  mm%s9nmrreQ$9  oaotnde  ^iVonità  ^  là  pcttUbmitiiaie* 
de  la>  DMi9se  da-vodrvefttieii  f^aémU^ètodiÀ^tdViti^ 

nûeaMi^pèôiioni^J.lMMuièîle  ujÈièmm  ^èm^gfiaf^ôo» 

Xôitèéj^êiiâ^ift  atii>^^llilfet^;  lé^.i^jflîidiiW»  t^^^ 

'aminiiiii  it^xJârpil'  àrlfM^fe  Z^^*,  ^aec  M«Di«  fé«^'^al|9 
cettè'<iéfltffl&i^/rifiiM«iWë  ér4é^ll^6(aiilU^49«^att', 
comsience  à  entfei'  dao^  Tatmosphère,  et  qa'îl  de- 

({âiérèff^'dWl'oti^Aà  lè^Ioi^llM»  lll^cé  il»  p^drfeé- 
tibn.'lle^ttyt^sr  a<Wëàtt!É$a'ét«ad4»iiili'jFufc^fll«  dhiàs  Ms 
bs  -,  la 'ifeAp^ratiitW  4i?  sahg^  ^41*^  T'**  '  mtiioWs 


^f^  4|a*enfia  de^cette  manière  naisse,  fidée.d^ii  mi 
op^rdcosme  dismsrhoipme  dont  IVg^msatipv.  peut 
Il4fte  <^tisi4<Sir4e'i^n->-seiilen^eii4.  G^mipe  k .  4^iic  et 
repsQiûbble  40 ;t9ji|J;9$  ;let$  ^rgapiaatleas  inféneores  , 
j3^  encpire  Ç)0«MM  ^tânt  c^pa^le^^mbr^^er ,  par 
sf»  forces  iatellectaelles  etviiiQcale&,  lout.)te  do^ 
Il|aia6diu9i9l?44^ff>9tériel.    .  .  ,,  t 

Mais  méoie  4»ïi$  cf^lte  dJ$r4i4r^^^4l^^:4l^  «g«« 
Aohpa^ ,  ce  49gri^^  »*«»>  atlîçiiit  qi^f^.  gKak^beUfMwnt. 
Dai|is,})eaiucoa0  i^l  geares  if^4FMuFS9.1a  Baftmr^l  InUe 
>eacôre  contre  <tes.  ÎAiperfectî^^.^evs  cpcgs^nie^Ei^l^i^îaH 
|ia^i(efi.,  et^plj^vif^  <kffireniqf|é|M.4f^itf4<s^  moffkr 
igiyvoques^^VlP^tàt  4a  t  jper^^pf ofiitj^n^es  ^iwesiox, 
tanptdt  de  Gelj|i.46%aili^îltfpPLf^ftes  poiMPnâ.  MâfBus 
12^  où  1^  perfection  existe  an,  irliiA  hàx^%  ieçxii  pomme 
'B^fi exemple  dans  riioisiicae,^;Vii^diy^î^.par:ÇQi»rl  Us 
^E^Stia^ipas. précédentes,  au  n^oins  idjiiis  la  ifoerche 
4^  son  dé!irçjk>ppc)we&t.  Jl  y.n  tAérn^i  âats.eiç  4eTe- 
J^pement,  des  ani^^aUes.^  le^qneQost  j^éiien^raLdans 
j|es  monstriipsnés.,4^s  téiniiiii^o^iiqe^  d'orgaaifiatioiiâ 
inférieures.'  .  :  .     -- 

,  Après,  avplt  ai^^  considéré  les  d^rerses  fonnes  du 
système  neryeiii^^}][a<;nn  m'paftît^nlifiry^reUtenr  les 
«éprend  et  les  t:oea^pare  avec.leB  di£Eérenites  .niodî£c&* 
lions  d'actitité  âe<?Jsj^r'Stâm^:ini#^'Cp'îl  finit  : 
(  De  même  que  diini  oes  axiij»aiis  qui  B^offreul  an- 
cim  appareil  néryefix  distinct ,  la. (masse  du  oorps 
uîonstitue  nne  sUb^tîmceenU^rement  homogène,  de 
(même  IVctiyité  nervale  est  absolument  confondue 
ayec  l'actiyilé  yitale^  chaque  partie  sent >  semeat^ 
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^è'faowrrît  et  se  reproduit  :  elle  forme  ^  pour  ainsi 
dire^  uA  animal  InâépeÀdatit  des  autres  parties  du 
corps  y  et  effeetifémeÀt  elle  le  devient  aussitôt  que/ 
par  une  force  'quelconque,  die   est  détacliée  du 
tout.  8oiivent  la  propagation  s'effectue  uniquement 
par  là  séparation  successive  dés  partfes  isolées.  Il  ne 
peut  donc  être  nullement  question  ici  d*uné  activité 
nervalèV  pas  même  de  ce  qu'oh  appelle  tendance 
<ia  instinct;,  car  si  Vôn  vôtrlâit  nous  objecter  lés  enve- 
loppés' otl  Cellules  ingénieuses  de  beaucoup  de  ces 
aninxauxVnous  observerions  que  ces  enveloppes  ou 
;ceHttles  ,  quelles  qu'elles  soient ,  ne  peutent  iiulle- 
ihent  être  considérées  comme  les  produits  d'une 
activité  libre  de  rindivid'U  ,  tnâis  plutôt  comme  des 
parties  nécessaires  de  l'organisme,  lesquelles  pro- 
ductions, faisant  partie  dil  type  dé  Tindividu,  nais- 
sent selon  les   lois  générales   de  la  nature  ,_    ainsi 
^ue  ^att  le   squelette  dans  les   cl&sses  supérieures 
d'auiqiaux.  Mais  là  oii  le  système  nerveux  éommencè 
à  se  former,  il  se 'montré  sous  la  forme  d^un  anneau 
on  d'une  périphérie  n'offrant  d'autt;e  centre  que  le 
tube  ititestfnal  placé  au  milieu^  et  constituant   le 
yaisseau  primitif,  le  centré  de  toute  la  vie  végéta- 
tive. Aussi  voyons-nous  l'harmonie  là  plus  parfaite 
entre  cette  fbrme  et  h.  vie  tiervale  d'un  tel  àaimal, 
dans  la  perception  dé  sa  propre  individualité ,  de 
même  que  la  conscience  d'un  mondé  extérieur,  sont 
nulles,  bientôt  il  se  développe,  ou  plutôt  il  se  joint  1 
cette  direction  périphérique,  des  organes  sensilîfi,  et 
par  conséquent,,  il  y  a   impression  du  monde  exté- 
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piiT  coti^é'qatfùiy  eett«  Mfissê'  Oêtittuâ^^  répète  \^  (or- 
tomtioii  d^  lM>o^h;;f tes ,  chefs  k^n^l»  la  séftsUtilIt^  est 
Bus^i  tiiiifdHnémèiiC  di^riboféé  pàt  tètit  It  txnrps ,  il 
tie^eut  éi^  itellétilelit  ^stiék  4^  làctlU  d^kme  ; 
tar  dé  rnêmlè  ^tie  Uut  céWèttU  se  <!xta^dé  é^nhé  série 
ûe  ganglions  isbléd  et  d*un  ^gàl  t^Iume^  de  thème  la 
Êtctdté  île  pehser  lie  pent  être  e[ti'âi»ééensiblUt;é  obs- 
ëtit^  sërii]Hi^è  ht  rétàt  de  Sommeil  et  dé  somlftambu- 
lËSBDie  d^tiirâiiiàia!  plvLÉ  patfiiît.  Delà  le  p^ù  d^  dfiffé- 
Tènée  entré  lènr  état  dé  vëitte  et  leàt  état  de  som-- 
tneil  ;  delà  eùéore  leui*  sentiihetit  ob^eur^  mais  réel, 
dé  choses  non  pef^çùés  parlée  3éilS  ^arn^i  ^ue  iious  l*ap 
prennent  leurâ  Voyagea  et  léti^  prédiotioil  de»  chan- 
^emens  dti  témpà.  Coû^uétnimeTit  ;  uh  tel  animal 
doit  aVoîr  an  sentiment  général  de  pi^n  existence-,  il 
dent  sentiir  hi  d^iulettt  ;  mais  l'idée  du  moi  ne  peut 
pas   être  ^oAçne.   Ànssi    rabsencè^d'nne    centra- 
lité  plus  réiévée  dans  la  l^ie  nervale ,  doit^eUe  se 
dénoter  par  la  continuation  prolongée 'de  la  vie  dans 
les  parties  séparées  diî  corps;  phénômê^nès  qui  tons 
tious  rèUacentla  classe  des  zoophytes)  et  de  même 
que  l'abséncé  des  renflemens  déterminés  de  la  moelle 
épinièbé,  ainsi  que  le  £eiible  développement   des 
lâembire^  y  indiquent  le  développement  imparfait  da 
système  tnotëii^/de  naéme  cette  disposition  dénote 
le  manque  ab^ltii  dès  pénchànd  indti^trieU. 
'    De  même  que  daiis  les  ordres  supérieurs  des  ani^ 
^maui  membiraneux,  la  chaitiîé  de  ^aàgllions  displatait, 
et  que  lé  système  nerreuz  àt^aiért ,  par  l*apparifion 
d^t^n'  tenflémëiit  liètiéuft  étiitettrant  r^idpkàgé^  une 
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certaine  centralitéy  de  même  lapairç  aa^rienre  da. 
ganglions  du  cerveau  des  ampllibies.  devient  pj[ua^ 
piaillante  V^si^dis  que  la  substance.  r^cl^Idienue  ^oa 
dîminae  enmasse  ,  ou  reste  telle  qu'elle  est.  Alora 
ce  perfeottonuement  de  structure  coïncide  exacte^ 
.  ment  avec  Faggnndissement  d'activité  vies  sens  de-^^ 
Tiennent  ^u^ai'gus  ^  et  c'est  datis  la  dpcilité  de  plusieurs, 
espèces  de  sérpéna y  ainsi  que  dans  U  manière, dout;^ 
d'autres  guettent  leur  butia^  que  nous  trouvons  les> 
premières  iraces  d'une  inteUigeni^e»  :    i.      x 

'-  De  mâ^e  enfin  que  ^par  les  ai^niaux  k  corps  rar- 
ticulé  ou  les  insectes ,  )a  section,  inférieure  du  règn^ 
animal  ^.tr#  daxis  l'atmosphère  .et  acquiert  le  plus 
liaut  degré  de  perfection  ^  de  même  les  oiseaux  ter-* 
minent  dans  la  section  supérieure  la  représentations 
des  elalsses  inférieures;  eàr ^  ainsi  que  dans  les 
insectes,  le  développement  parfait  ci,e  la, chaîne  do 
ganglions  se  réunissait  h  un  renflement  nerveux  cen^ 
tral  placé  autour  deToesophagey  de  même  une  moelle 
épinière  parfaitement  développée  se  joint  ,  dans 
l'oiseau ,  à  un  cerveau  dont  le  type  préseotte  tOps>/lç| 
caractères  d'une  centralité^.d'où  résulte  deJ'içiteUî- 
gence  et  de  la  volonté/,  et  si  qi^elque  c^piose  s'opposo 
au  développement  d'une  liberté  rationnelle ,  ce  ua 
peut  être  que  le  manque  d'empire  de  la  première 
sur  la  dernière.  I)es  penchans  industriels/ et  ^^  la 
docilité  sont  donc  Icss  rési^ltatsi  d'une  telle  organisa;^ 
tton^et  si  l'équilibre  de  la.  moelle  épinière  nuit  à 
l'activité  du  ceryeau  ^  il  y  a  compensation  dans  Tacti* 
vite  plus  forte  des  senS;  ce  qui  explique  tous  €€!^ 
4.  i5  . 
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fhénomiots  menreUlens:  que  nofim  ôfflcr  k  i^Ubo 

d'activité  de  ces  âiumaitt.  -  '    •     * 

•  

Cet  équilibre  exbtant  entie  la  iiiofiHe:épisiilre  et 
le  cerveau ,  disparaît  dans  l'organisation  des  wairimi^ 
l%res  y  où  le  cenreaa  prend  la  êupinontk  Dans  jcette 
organisation ,  la  conscience  de  sôn^xiatettce  deir«eM 
]|^)u8  nette,  Pindividnalité  ^os  pa^&îCîey  et  FiMdlW 
gence  ya  en  s'élerant  In^u'à  ce  qu'enfin  elle  èon- 
slitue  les  ÛLcalién  génératrices  des  arts  et  des  stiien-^. 
.  ces ,  noble  apanage^  système  nervenx  de  lliôoime. 
*  De  toutes  ces  considérations  génciaks/Fanfenr 
déduit  les  corollaires  smyans  : 

{La  suite  au  prochain  Ifbhkê^&.  y      '       . 


MÉMOIRS  SUR  L:OST3S0SiE,, 

bus  Uft    LA     K0  TRITI  ON     B  Ë  S     O  i^ 


/      ^  PflEMIEaE   SECTiOZCv 

Des  d^^rs  points  d'oss^teadosn  ^  ef  d^  époque  da 
leur  formation,  et  4^  leur  réuman',  e(^. 

(SUITE.  )^ 

$.  IV.  De  la  Téta, 

^  t/É.  Vos  maxillaire  inférieur /le  snpérteuv  et  la 
plupart  des  autres  os  de  la  tecce^  commencent  A  &'««• 
siiîër'  uù  peu  avatit  ceux  du  crâne.  Parmi^  eesrdu> 
niers  ,'roôcipitai  est  on  des  plus  précoéés^  dans  son 
ossification. 
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^  ^à.  Ùos0e^ipikil  est  fortilé  dans  le  fœtus ,  tôhinié 
tal€  mil  géliéralemeni.,  êl«  quatre  parties  lôn^-tempé 
distinctes ,  qae  iW  peut  dëî^igner  par  les  noms  d'oc- 
Dîpltafe  çroprêmciit  drtc^  du  de  proralfe  (i)  ,  de  con- 
djriEleDMs  jei  de  b&silaire.  On  potirrait  j  îorndr«  Toa 
l^cUHi^  qiii  n*eS)t  pas  coûslant ,  et  qui  ne  se  -déve- 
^pe  quVprés  la  naissance.  Le  proràl  s^ossifie  lé 
premier^  jrets  .4o  o  42  joura  ;  à  4îS  joura ,  on  voit  <in 
point  fXÀÏibixe  dants  .Jibs  cbndyliens .^  et  an  presque 
imperc^tfiblff  flatîis  le  l>a5ilaice.  Ver8  4rS  à  48  }ôurs^ 
te  déifier  ptfîntiieat  très^Aistinct  (s)« 

84«  ^  if^r^  se  ^renê  d'abord  par  deux  pûiti;ta 
Uténajuxà-peu^pr^soiraflaireë  /irÂ3*ràpprochés ,  situé9 
daHsJaparti^d^aaA  étendtie  qui  est  aa-d«6s6U6  dô 
la  |)it>t'Ui^é)r(ince  et  de  la  branches  traùsyersale  de 
VjipQfhjfst  4iroGUl(&«  P^4Sà48  iclufs,  ces  deuix  pomta 
s*xinkseiài:  tr^^s-promptemeut  l'un  h  l'autre  ^  et  (<»^ 
tue&t  )  dansleur  réunion,  la  crête  occipitale.  Al'époqvè 
naêmeoù  ia  fr^unioti  s^opère  entre  ees  d^ax  premîetà 
pcdnts  |.il:s'^'déveIop^,  au-dessus  d'euxj  dfrudCaà-i 
très  siMia  In  #)ri)i0  de  Mbaoç^  q|ii  Bé  Têunk$esà 
presque  tout  de  suite  |  par  leur  extrémité  interne  ^ 
entr'eu?:,  et  par  leur  bord  inférieur  j  avec  la  partie 
olsîfiee  ^èédèifniinteiift  ^  et  qtri  delà  s^étendctrt  e^ 
rèjrOmiiâtft  en  dehors  et  eu  haut.  Â  là  naissance ^  lé 

*f  "     ^        •■    V    II  ,         i     ^-         -        III M    ■     ;  I  ,     .  .    .  I     ■       i 

. ,(  t  j  4Qa  ftotAfd^à»  que^uâf  éc^rivaitts  kilins. . 

.  (a^  X  F;  JtteçLfil  {f  c  )  d,it  ^^|ae  eos  divets  points  ptt'« 
n^ifii  ne  pataMaent  fu«  ji  a  m^ia  «t  de^oi  .on  à  2  ajDpiiii 
Je  jsuia  cerULo  %iia  c'est  ^]i6  erreur* 

i5.. 
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87.  Ze^basilaire  jà^abaxdmLÏisàre,  puis  o^oilaire  , 
t  y  à  répo(]ae  de  U  naissaace ,  la  foçpde  d'un  pftratM-' 
logramme  alongé,  dont  1«  côt4  postériearest  ée^an- 
f  ré  poqr  faire  la  partie  antérieaK«>  de  IfkBaeau  écci-« 
pital.  • 

88.  Peadant  la  vie  utërint  bu  vers  la  paîssacnce^ 
on  trouve  ^elcfuefois  enti^  les  extrémités  postée 
rieures  des  co^dyliens  ^  dans  Técliancrure  inférreure 
du  prqral  ^  un  point  osseni;  miliaire  ou  granifbrme  , 
qui  complète  aiusî  eu  arrièS^  Tauneau  yertébral  de 
Vocdpital ,  et  7  vend  étranger  le  proral.  Vers  3  à  4 
ansylçsos  coadjUensde  roccipital  se  réunissent  an 
promis  D^  ih,  6  ans  ,1^  basilair^  s^^  rénnit  aux  con- 
dylîens^ 

>  Bg.  Sans  ftarcer  rauatogîe ,  il  e&t  aise  de  reconnai-i 
tre  daaa  la  k^^ilaire  et  les  coad jliens ,  le  corpa  et  iea 
masse»  i^pQp|iysaires  d'une  vertèbire  eépkaltqae  : 
qoant  au  proral ,  étranger  II  cette  comparaison ,  il 
est,  par  )ie^  germes  in£éneur&,  un  0$  du  cervelet,  et 
un  os  du  cerveau  par  se»  gernies  supérieurs,  L'épactal 
est  danalé  dernier  cas.  Son  développement  est  décria 
plus-bas. 

go. .  Xe  sphénoïde ,  même  dans  l%(mime  (  à  Fétat 
de  fistus)  ,  .est  évidemment  fernié  de  dei{x  es  dis* 
iinots,  IVn  postérieur €mi  spbéno-temporal,  et  l'autre 
antérieur  ou  aphéno-orbilaire. 

g\.  JLe  sphéno-temporai  est ,  par  une  de  ses  par- 
ties du  moins  ^  Tun  des  os  dn  crâne  les  plus  pré- 
coces :  de  4o  à  45  jours ,  il  parait  de  cKaque  c&té  an 
point  osseux  iKi-desso&ç  an  nerf  masdlUîre  sup^euir^^ 
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t  •     ;  •  .*. 

#u  a  la  riunioi^  de  Tapûplijrse  temporale  avec  Tapo** 
jibjse  ptér^goïde  externe  ;  c'est  le  germe  de  la 
§rande  apopjyrse  (gca&de  aile)  |Oa,de  r apophyse 
piérygeh^empprale  da  spliénoidc  De  45  à  5o  jours  y, 
ce  point  est  dé)a  sensiblement  prolongé  en  dehors 
pofir  former  Fapopliyse  temporale ,  et  en  bas  pour 
former  Tapopbjse  ptéiigoïde  externe.  Il  va  s'éten- 
dant  da^is  teiis  las  sens ,.  et  )us^u*après  la  naissance 
cette  partM  est  distincte  du  corps  de  Tos  (1)4 

g/^.  I/apçpl^se  pténgoïde  interne  (2)  qui  com-. 
liP^nce  â( s'ossifier^  dans  le  ftetus  y  vers  3  mois  ,  par 
l^extréaiité  iiiférieiure,  reste  distincte  jusqu'à  5  moia 
après  la  cenception.  Vers  cette^ époque ,  elle  s'unit ,. 
d'abord  par  le  milieu  de  sa  longueur ,  avec  l'apo- 
pbyse  -pléàgoiÀe  externe ,  et  continue  ensuite  de 
%'éteadr^  en  arrière  pour  concourir  à  former  la  fosse 
ptérigoïde^ 

93.  Le  corps  du  sphéna^4emporal ,  ou  la  partie^ 
postérieure  du  corps  du  sphénoïde  en  entier ,  eom-^ 
mence^i  s'iossifîer  dans  le  fœtus  ^^  de  So  à  60  jours  y. 


(i)  Rerlùriiag  (<.  c.  ),.*et  Nesbith  iJBLumatkOsteogeny)^ 
avaient  déjà  diécrït  le  iJéveloppemént  du  sphénoïde  do  fœ- 
tus, avec  quelques  détails,  mais  leur  description  présente, 
ploitieùrs  inexactitudes,  des  £»ates  de  date,  etc,  Geliede 
M.  Meckel  (i.  c.  ) ,  làe  tii'apas  semblé  assee  claire  pour- 
me  décider  à  ne  pas  pfoMier  celle  que  j'avais  faite  et  que^ 
^  prefiesse  depuis  hmf -temps.    ^ 

(a)  Oà  emaSde  de  Hérissant  ^  éè  pa/Uuw,  goairieum 
^  Sohiieidec ,  eto^ 
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Sa  Ii(  téanîon  médiane  des  deax  parties  latérales. 

iyj.Vapophyse  orhitaire  commence  à  ^ossifier, 
Jflans  te  fœtus ,  de  4o  &  5o  jours,  par  un  germe  os- 
seux situé  en  dehors  du  net£ optique*  Vers  3  mois, 
ce  point  osseux  élargi  embrasse  le  nerf  optique  en 
avant ,  «n  dehors  et  en  arrière.  Quelquefois  ce  point 
ireste  pendant  long-temps ,  et  peut-être  pour  tou- 
jours,  le  seul  germe  de  l'apophyse  d*Ingrassias* 
Biais  dans  pins  de  la  moitié  des  sujets,  il  y  a  un 
germe  particulier  anc&té  interne  de  la  circonférence 
An  trou  .optique,  qui  ferme  là  base'  de  l'apophjsO 
triangulaire.  Ce  second  germe  parait  a  ou  3  semaines 
après  le  premier.  Ces  deux  germes  se  réunissent  entre 
aux  têts  le  milieu  de  la  grossesse. 

98.  Xe  cùrps  du  sphéno-oriitaire  se  développe 
fant&t  par  un  germe  osseux  unique ,  tantôt  il  se 
forme  par  l'union  médiane  de  la  base  des  deux  apo- 
physes orbitaires ,  et  tantôt  enfin  par  cette  union 
médiane  et  par  un  germe  impair  situé  au-devi^nt. 
Le  germe  propre  du  corps  du  sphéno-orbitaire ,  quand 
il  existe  ,  a  dès  le  commencement ,  dans  le  fœtus 
d*envirott  sept  mois ,  la  £>rme  d'une  pyramide  trian- 
gulaire dont  la  base  est  en  arrière ,  et  Tune  do9 
-arêtes  en  bas.  Il  est  le  rudiment  de  la  crête  du  sphé- 
noïde et  de  la  cloison  des  sinus  sphénoïdaux.  Je  n'ai 
TU  que  dans  nn  petit  nombre  de  sujets,  ce  point 
exister  seul ,  et  les  apophyses  orbitaires  dépourvues 
de  germe  interne  ,  s'appuyer  par  le  côté  antérieur 
Ae  leur  écjbancrune ,  sur  luiy  et  par.lecèté  postérieur 
de  réchancrure  ;  "«ni^  lepoint  d'union  du  corps  da- 
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rodsificatioii  sncce^sire  du  cartilagft  ^i  etÈÈovtr^  lé 
lab/rinthe  déjà  ossifié.  Cette  osw&cftUua  coinprfe^d 
lf)s  parois  de  plusieurs  canausi  et  comble  les  enfon^ 
cemens  jjiiî  restent  entre  les  saiJlies  dulabjriotfae. 
L*aqaediic  de.  Faliape  t»  ossiue  d  abord  k  rorîfiqe  csâ- 
iiien  (  1 11  )  ,  veiN  i  mots  et  demi.  I/oriflce  exlériear 
est  osseux  yers  5  mois  et  demi  :  le  canal  est  endore 
une  simple  goottière  osseuse  aa-<d«asas  de  la  lemétre 
prorale^  dans  le  fœtiu  de  6  mais.  A  f  mois  f  le  ^cafaal 
osseox  est  complet  dans  cet  endroit;  La  pat.60  du 
canal  k  laquelle  abontit  Tbiatcifi.  de  Fallopè  y  reste 
i^ne  gontti^reîaSftue  ters  T.épof  oe  de  la  nasisMiiice* 
£•  canal,  carotidJeii  n'e^  poiot^  en^xil'e  appacent 
dans  le.&Btm  de  A  moâi.  A  $  sM^  (l/ie  iiieatM'seiM 
le  rocber^  sens- la  JVii(e.4*ui^  CO«|ttièf e.  M)[»c;rfi« 
cîeUe.  A  terine,  las  bords  de  ia  gaatliàce  onifiée  se 
r^cqnti«ixt  f  ft  le  eanal  est  fçrmé.  Le$  canaux  verti*^ 
oal  postérieox  et  bonzontal  oa  «scterae^  sont  toQ-< 
jours  cachés  dans  la  base  da  rt^hac  ^  «t  ae  foml  jNMnt 
desaiJJie  à  la  forfait.  Le*y<ertieil  sopériettr.,  aU  œa- 
traire  y  en  ^it  nne  irès^marquée  pendant  lo^trla 
ne  utérine  >  et  qi|i  ne  ^'effiice  f  «e  i^nmiirs  mnmteB 
ajprès  la  juÂSj^nce  >  lor#<jcie  ToiâiAeation  iu  noeber , 
eu  augmentait  4'ép%îfsse«tr  ^  a  Aève  d'asTcloppër  le 
labyrinthe  d'abord  seul  •ossifié* 

'  4 1.3«  X«s  l^^eter  ^at  tyi^fi^  OMunenoent  k  s'os- 
sifier de  i  me»^  ^t^enid  k  é  mots.  On  ajiet^t  dV 
bord  Tossification  dans  la  tète  et  data  la  bnmolieL  hevi- 
^VHiLtale  d«  ^*%lel««e^  4lu»  la  beee  du  i'iétber  .^.peis 
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110.  A  partir  de  la  naissance  ,  il  s'ëtend  par  son 
bord  externe ,  et  forme  une  tranche  de  cylindre  in*- 
complet  qui  fait  les  parties  Inférieure  y  antérieure  et 
postérieure  du  conduit  auriculaire.  Mais  cet  accrois-  ' 
sèment  se  j&it  beaucoup  plus  lentement  )l  la  partie  ^ 
inférieure  du  cerceau ,  qu'à  ses  parties  antérieure' 
et  postérieure  y  de  manière  que  celles-ci  se  joignant  ^ 
entr'elles  ^  il  reste  un  hiatus  cartilagineux  depuis 
a  ans  jusqu'à  6  ou  7  ans,  au  milieu  de  la  If  me  osseuse 
recourbée  qui  forme  le  conduit  auriculaire.  * 

1 1 1 .  Xe  labyrinthe  commence  à  s^ossifier  de  a  mois 
et  demi  à  3  mois  environ.  On  aperçoit  d'abord^  dans 
la  partie  postérieure  et  inférieure  de  Faire  du  Cjadre 
du  tympan  ^  une  éminence  qui  appartient  au  lima- 
çon^ c*est  le  promontoire.  De  3  mois  à  100  jours  ^ 
cette  éminence  s*étend  en  ayant  vers  le  sommet  du 
limaçon  et  du  rocher^  et  en  arrièr-e  on  trouve  com* 
plet  le  contour  de  la  fenêtre  ronde.  A  cet  âge  aussi' 
le  milieu  du  canal  demi-circulaire  vertical  supérieur, 
est  ossifié ,  ainsi  que  le  contour  de  la  fenêtre  ovale. 
Vers  3  mois  et  demi  y  Tenveloppe  ou  la  paroi  du 
limaçon  est  entièrement  ossifiée  ;  ainsi  que  le  canal 
demi-circulaire  supérieur  9  le  vestibule  et  le  «conduit 
auditif  interne.  Vers  4  mois  ;  le  canal  vertical  pos-* 
teneur,  puis  le  canal  externe  ou  horizontal,  s'ossi-' 
fient  successivement  dans  la  base  du  rocher ,  qui  en 
s^étendant  progressivement,  forme  la  région  mastoï-: 
dienne  du  temporal.  ^ 

112.  Le  rocher  ou  l'apophyse  pétrée  résulte  de 
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nient  st jlo-li joîdien  ^  deyient  fibro-cairtilâgiiiéase , 
puis  osseuse ,  plasieurs  années  après  la  naissance. 
Vers  18  à  so  ans  y  Tapophyse  stjrlôïde ,  jusqae-U 
réunie  seulement  par  un  cartilage  au  rocher,  se  soude 
ârec  lui  jpar  Tossification  de  ce  cartilage.'  Plus  taid 
il  se  développe  au-dessous  de  rapopbjse  plus  on: 
moins  alongée  ,  un  ou  plusieurs  poînfts  fibrô^artila* 
gineux ,  puis  osseux;  en  même  temps  1»  petite  corné 
de  rhjoïde  s'étend  de  bas  en  liant  \  et  assez  son* 
Tent  »  sur-tout  dans  les  Tieilkods  maies ,  ces  deux' 
parties  se  rencontrent  (i). 

116.  Z'hjroïde  ou  Tarcean  osseux  fermé  par  les  os 
de  la  langue ,  se  développe  dan^  Phomme  par  cinq 
points  d'ossifieati<ni,  d^abord  un  pour  le  corps  de  Tos , 
puis  deux  antres  pour  les  grandes  cornes  ou  les 
apophyses  horixontales ,  enfin  deux  autres  pour  les 
petites  cornes  eu  les  apophyses  ascendantes. 

Je  ne  connais  pas  au  juste  les  époques  de  l'ossifi- 
cation de  ces  diverses  parties  ;  seulement  c*est  dans 
Fenfant  très>)euné  que  le  corps  de  Thyoïde  corn-* 
tnence  à  s'ossifier.  C'est  dans  l'enfiince  aussi  que  l'os« 
sification  commence  dans  les  appendices  inlérieurs. 
C'est  Yers  la  puberté  que  les  appendices  supérieurs 
com.ra^incwit  A  ^s'ossifier.  JDans  les  âges  suivans ,  les 

■■  I  II  '■  ' »   -y       I      ■  Il    I    ■  I      I    .1  »i    I  ■■         ■     m  I    aa 

/ 

(0  F<^e2;Eustachî^  tàb.  XLYIL— Tésale,fig.  letll» 
cap.  XIII,  lib.  I;  et  plusieurs  pièces  données  par  moi 
au  cabiniet  de  l'Ecole  de  Médecine. 

Le  développement  des-os  de  la  voûte  dtt  c^lne  et  de  la 
lace  devrai^  être  placé  iei.       ' 


A  K  A   T   O  M  I  E.  -^33 

grandes  apopliyses  se  soudent  ayec  le  corps  y  et  les 
appendices  supérieures  s'aggrandissent  de  bas  en 
haut  dans  le  ligament  stylo-byoïdien,  de  manière  à 
égaler  ou  même  à  surpasser  en  longueur  les  appen- 
dices inférieures  (i);  puis  ils.se  soudent  avec  le 
corps  et  les  grandes  cornes.  A  cette  épfirque^  Tapp-i 
pliyse  styloïde  accrue  de  haut  en  bas  dans  le  même 
ligament  siilorhyoïdien^  rencontre  Tappendice  de 
rfayoïdcysoit  immédiatement,  soit  par  l'intermède 
d'un  osselet  intermédiaire.  (2). 

117.  Les  os  du  larynx  restent  cartilagineux  jus- 
qu'à la  puberté  ,  et  ,  vers  cette  époq[ue9  en  même 
temps  qu'ils  croissent  rapidement  y  ils  commencent 
à  s'ossifiçr  y  et  s'ossiâent  ensuite  graduellement  et 
lentemept,  un  peu  plus  tôt  et  plus  rarpide]:9ent  cbes 
Thomme  que  cbez  la  femme.  Leur  ossification  corn- 
jnénce  à-peu-près  en  même  temps  que  celle  de 
l^appendice  supérieure  de  l'hyoïde  y  et  finit  dans  la 
yieillesse. 

118.  Le  cricoide  commence  à  s'ossifier  par  deux 
germes  osseux,  un  de  chaque  côté.  Ces  deux  oslaté-^ 
raux  restent  quelque  temps  distincts ,  puis  s'unissent 
d^abord  dans  la  partie  postérieure  y  par.  la  surface 
intérieure  avant  la  surface  externe,  et  par  le  bord 

inférieur  ayant  le  bord  supérieur.  ïi'ossification  de 

.  ^ \ .y   '  : 

(ï)  V^eT^  Eustachi,  t.  c.  Yésale,  U  e.;.et  le  Cabkfet 
de  l'Ecole  de  Médecine. 

,    (a)  Voyep  Eustacbi»  t  c  Vésale,  L  c.  ;  et  le  Cabinet 
deTEcole.  . 

4.  /  la 
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,  cliaque  germe  latéral  gagne  ensuite  de  pTocbe  en 
procbe  la  partie  antérieare  de  l'annéâil.  Cette  ossifi- 
cation présente  quelques  yariétés  :  qnelqne&is  il  j 
a  un  germe  particulier  pour  la  partie  antérieure  y 
quelquefois  un  de  cliaque  cAté  pour  le  bord  iiifi^ 
rieur  y  quelquefois  aussi  un  de  Gliaq[ue  côté  de  la 
partie  postérieure  du  bord  supérieur. 

1 1 9.  £e  thyroïde  conimence  à  s'ossifier  à  la  même 
époque,  ou  très-peu  plhst&t  qîie  le  précédent.  L'ossi- 
fication a  lieu  d'abord  danâ  les  bords  postérieurs ,  par 
un  germe  de  chaque  c&té.  Delà  elle  gagne  lente- 
ment dans  le  bord  supérieur ,  et  rapidement  dans 
Tinférieur  :  elle  s*étënd  ensuite  de  bas  en  bâtat  dans 
Tangle  antérieur ,  elle  finit  à-peû-près  par  le  milieu 
du  bord  supérieur  dé  cbacune  des  ialoitiés  latérales. 
L'es  yariétés  principales  que  présente  cette  ossîifica- 
tien ,  sont  qù^il  j  a  quelquefois  un  petit  g^rmé  par- 
^icutîer  de  cbaqàe  c&té  jpoùr  Tapopbjse  supérieure , 
quelquefois  un  pour  l'apopbjse  inférieure^  quelque- 
fois un  pour  le  bord  inférieur  y  quelquefois  uîi  pour 
une  éminencé  qui  se  trouye  au  bas  el  aù-deyant  de 
rapopbjse  supérfeure ,  et  qui  annmèncê  la  ligne 
oblique  &  laquelle  s'insèrent  lès  ihuscles  stêmo  et 
nyo-tHyroïdiens. 

120.  Les  aryûièndides  s'ossifient  un  plus  plus  tard 
que  les  pré'cé^ens.  L'ossificatibn'd!miméfnt:e  &  Sa  base 
et  gagne  lentement  le  sommet. 

'    \*k\.  Vèprglotte  s'ossifie  la dcmîère.  'L\issifitiiiioa 
7  est  d'abord  irrégulièremeut'disséminée^^  et  séparée 
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pà  âe»  aréoles  ou  de$  iatArralIe»  a^ses  larg#^  fu},^^ 

Vos  (1).  ..    .        .   '     A.  ». 


EXTRAIT  D'UH  JâÉJJïOIÏl^ 

su  II  Z.  A  f<iCUL«  AMYLACES  ) 

Xm  à  l^  séancç  de  Içt-  tSç^ciété  def  Pharmaciens  de 
Raifej^:^  le  i>^  septembre  iSiÇ ,  jpa/*  M.  Robiçrt.  , 
pharmacien  de  VHôiel-Dieii  4e  JR.çuen,  corres-^ 
pendant  de  la  Société  de  JPharmaciç  de  Paris. 

PA&itti  les  propretés  eaxsctëiistjqnes  île  la  tioil«7 
Telle  siafbstaneé  découTert^  par  M.  CoiuftoiSj  et  sw 
fegueUe  jAiisiears  savaas  ont  déjà  donné  de9  mé^ 
moires  hnportaBs  y  iselle  qoi  distingue  esfienti^ç-i 
ment  Tiode,  dj^  se  iXMsdj^ner  avec  l'amidon  ^  %%  diO 
donner  tme  conleur  bleue  pins  an  moins  prenjpi^oé?^» 
a  para  à  Bf .  Hobert  mérîtei:  la  plus  séfiesii^  :llti? 
tention. 

Si  dans  une  dissolutioti  feite  à  ciufid  >  ^$màpvk 
dans  Peau ,  oh  verse  une  dissolutiQn  d^iede ,  on  «rbr 
tient  une  combinaison  de  ce  dernier  corps  930^  Ta*? 
midon,  dont  la  coulent  v«rie  depuis  le  yiolet  lé-- 
ger  jusqu'au  noir,  soient  que  la  pnoportion  d'io^ 
est  moins  ou  plus  considàrabie  2  $anf4«;tcès-lé^l9|g 


(  1)  Le  prochain  article  eontlénâra  ee  qni^t  M||ftti£ 
os  de  laTCdÛLtedti  cyâne  et  A««uz de-la ^Csicê. 

16.. 
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exceptions ,  cette  combinaison  colorée  est  constante; 

^t'^  soas  ce  rapport^  il  est  prouvé  que  l'iode  est  an, 

réactif  précieux  pôar  reconnaître  la  fécule  amylacée, 

comme  la  fécule  pdut  faire  reconnaître  la  présisnce 

de  riode. 

C'est  de  ce  point  que  Fauteur  est  parti  pour  tenter 

quelques  expériences. 

Il  a  reconnu  d'abord  préliminairement  que  la  dis« 

solution  4'iode  indique  la  fécule  par-tout  où  elle  se 
rencontre  ;  et  que  la  coloration  qui  résulte  de  la  com« 
4^ihaison,  peut  indiquer  la  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  la  fécule. 

n  a  constaté  en  outre  que  la  dig^olntion  d^iode 
n*agit  en  aucund  manière  sur  la  gomme  ou  le  muci- 
lage proprement  dit  y  et  que  toutes  les  fois  qu'on  a 
affaire  à  une  substance 40u  à  une  liqueiir  gommeuse, 
l'iode  ne  oi^termine  aucun  cbangement  de  couleur  ^ 
lorsque^  au  contraire ,  pour  peu  qu'il  y  existe  de  fé- 
cule^ il  y  a  coloration  en  bleu^  plus  ou  moins  in-- 
tense,  et  plus  soutent  déposition  de  la  combinaison 
nouvelle. 

i  L'iode,  versée  dans  une  dissolution  simple  de 
gomme  arabique,  ne  détermine  aucun  cbangement 
de  couleur.  . 

"  Un  fragment  de  gomme  adragant^;  gonflé  par  son 
séjour  dans  die  l'eau  distillée ,  et  plongé  :dans  la  dis* 
i^lution  d'iode ,  a  pris  ,  au  bout  de  quelques  ins- 
tans,  une  couleur  bleue.  M.  Robert  a  àù.  en  cou- 
dure  que  la  gomme  adragant  contient  une  cer- 
taine quantité  de  fécule  ;  mais  trop  peu  pour  ^u'il 
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soH  permis 'd^sdmettre  entièrement  Fopimon  de 
Schwilgné,  et  de  considérer  la  gomme  adragant 
comme  Tamidon  salépifié. 

Dans  une  suite  d'essais  Intéressans ,  Tanteur  s'est 
particulièrement  attaché  à  l'examen  des  racines, 
organes  où  se  rencontre  principalement  la  fécule 
dans  les  végétaux.  Sans  parler  des  racines  tubéreuses 
et  autres,  dans  lesquelles  la  fécule  a  été  généralement 
reconnue ,  comme  celles  de  la  pomme  de  terré  (  so-^ 
lanum  tuherosam)^  de  la  hyone  {bryonia  albài)  ^ 
du  pied  de  veau  (  arum  maculatum),  toutes  celles 
dont  nous  allons  offrir  la  nomenclature,  prennent  une 
teinte  bleue  lorsqn\>a  les  niet  en  contact  atec.la 
dissolution  d'iode. 

Sq[uine ,  —  Smilax  china: 

Salsepareille ,  —  Smilax  sarsaparillg.  ^ 

Sassafras ,  • —  Làurus  sassafras. 

Houblon,'-^ Humidus  hiptJus0  .  r^ 

Arréte-bœuf ,  ^-^  Ononis  spinosa. 

Jalap ,  < —  Con%fol{ndusjalapa. 

Rhubarbe,  — r  Sheum  pàlmaium  et  Bkeum  n»« 
ponticum. 

Pivoine ,  —  Peeohia  ojfficinalîs. 

Hellébore  blanc ,  —  Veratrum  album. 

Valériane ,  —  T^aleriana  officinalis.^ 

Aristolocbe  clématite, -r--  Aristolochia  clemaxîtis* 

Fougère  mâle,  — Pofypodiumjilixmas*  . 

Petit  galahga,  -^  Galanga  minor. 

Iris  d'Allemagne ,  —  Iris  Germcmica^ 

Fraisier,  --^  Fragaria  vesca. 


'    aUtèsflkù  bhtifs,  -^  NjrmjoiUBakdta. 

Oseille ,  •—  Rumex  acei&sa. 
iBésoîte  )  «-^  4?e«ifi  àf ibniim* 

f  pécaciÉiiilia ,  -^  CaUioùoca  ip/ieoam$à9Aa. 

Cékmdk) ,  *-^  Menisperhimn'pabnatum. 

V^et^l'yApiumpétfrmiAimÊm. 

©Itte,-*-*  ïlnie'a  diaica. 

BvUadoateiy  ->—  jiitopa  iélbêdona. 

Serpentaire  de  Virginie  >'----^naft»{déftea>ei7W^ 

taria« 
Carotte  ^  -^  jDa«icii5>caraiiÂ»  * 
Capucine ,  —  Tjnopdre»liim  Tnajus^ 
Patience ,  —  Aumta'TÎaftîéntto. 
Tulipe ,  —  TuHfm'getsheriatùi. 
Mauve ,  —  Mali^a  sylvettHs. 
'fiLéglhsei,  -^  Gly^yTHii^agliMa. 
Raifort ,  —  Cochlearia  armoracia. 
Guimauve ,  —  Alàmà  -'qifficinidis^ 
D'autres  raciifes  me  Mshatfgeiit  poi^t  -^  'Mulènr 
par  la  dissolution  d'idde^;  telles  ^sdtat-eellwtde 
.  'Otandè  con^ude  /--^  Syff^pt^tum  offivùiale^ 
Sourrache>y  ^^^^Borrugo  ùffi^inalis* 
Chicorée  sauVage,,  -^-^  Gîcfcoriimi  intyhus* 
Pissenlit ,  ^—  LeontfidantaraMi^^tin^ 
Âunée  ^  *—  JnulaJfih^niMint^ 
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An^éliqvLB ,  -—  Angelîca  archangelieâ. 

Oignon  ,  -—  Allium  cepa. 

Scille ,  —  Jfcilla  maritima.        . 

Moutarde  ;  —  Sinapis  nigra. 

Popreau ,  *^  Allîwn  porrum» 

La  décoction  de  $quine  précipite  abondamment  en 
bleu  p^r  Piode,  et  c^  résultat  est  d^accord  avec  ce 
que  dit  Rumpliius  de  ce^e  racine  y  qui.,  dans  son 
lien  natal  ^  est  reci|iei1,lie.^ra],ch4^  par  les  pauy^res  y  qui 
en  tirent  i^ne  £E|rine  analogue  au  sagou  y  dont  les  na- 
turelsibbt  usage  comme  aliment. 

La  déc^c^on  de  sal^p^reille  est  dans  le  méqiè 
cas.  Au  rpste  ^  si  c'est  en  raison  d^e  la  fécule  qu^elle 
contient  qu*on  a  Toulu  remplacer  cette  substance  par 
la  .racine  de  houblon  ,.o)i  psu"  ^elle  d'^rréte-bœu^f ,  il 
faut  avouer  qt^e  celles-ci  ne  le , céderaient  en  rien  k 
la  salsepareille;  celle  de  Farrète ,bœuf  surrtout  ça 
ren.fern^e  unie  quantité  tr^s-considérable. 

Qu^yit  àj^'yaoïne  de  fougère,  qp  ne  doit  point 
être  surpris  d'y  rencontrer  de  la.  fécule  y  quoique  les 
auteurs  n'en  aien^t  p^s  fait  .mention,  puisque  c^est 
une  plante  de  la  iaaullp.des,foug'éres  qui  fournit  le 
sagou. 

Pes  reçbetcbes  curieus.es  et  multipliées  auxquelles 
l'auteur  ,s*est  liyté,  il  croit  deypir  tirer  les  conse- 
quences  suivantes  : 

i.o.  Lï^  dissolution  d'iode,  bien  reconnue  auîour- 
^d'hui  pour  ,1e  xpactif  le  plus  certain  ^propre  à  faire 
reconnaître  la  fécule  amylacée ,  .peut  s'employer 
parJe. simple,  contact  sur  toutes  les  matières  ^oïîdes 
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du  régné  végétal  j  contenant  la  fécule  libre  ou  en 
combinaison.  La  couleur  bleue  ou  son  absence  k 
rinstant  même  du  contact^  annonce  la  présence  ou 
l'absence  de  la  fécule  amylacée. 

2.0  La  fécule  amy  laq^e  ne  se  rencontre  que  dans  les 
racines ,  et  très^rarement  dans  les  autres  parties  du 
végétal  y,  si  Ton  en  excepte  les  graines  des  iégnoil*- 
neuses,  et  sans  doute  celles  des  céréales. 

3.0  La  présence  de  la  fécule  dans  les  racines  doit 
établir  une  très-grande  différence  dans  les  macéra- 
tions, les  décoctions ,  les  infusions.  Ainsi ,  le  sirop 
d'ipécacuanba  fait  par  la  teinture  alkoholique  de 
cette  racine,  doit  différer  beaucoup  de  celui  fait  pat 
décoction. 

4.0  Le  mucilage  à  cbaud  des  racines  qui  contiens 
nentdela  fécule,  doit  différer  sensiblement  de  celui 
des  racines  qui  n'en  contiennent  point. 

5.0  Les  extraits  des  *racines  faits  par  décoction  ^ 
rapportant  la  fécule  de  ces  racines  k  .l'état  d'amidon 
cuit,  seront  d'autant  plus  secs,  qu'ils  contiendront 
une  plus  grande  quantité  de  fécule. 

6.0  La  décoction  même  légère  de  guimauve  sécbe^ 
ne  doit  plus  être  considérée  comme  représentant  un 
mucilage  avec  une  certaine  quantité  d'extractif , 
mais  comme  une  décoction  d'amidon  et  de  gomme 
dans  un  état  particulier  à  déterminer. 

7.0  II  n'est  pas  indifférent ,  pour  faire  le  sirop  de 
guimauve,  d'employer  la  racine  fraîcbe  ousècbe. 
non  parce  que  le  mucilage  est  moins  considérable 
dans  la  dernière ,  mais  parce  qu'il  est  entraîné  par 
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iWa  dans  la  racine  fraiclie  j  et  que  son  état  dliami^ 
dite  en  favorise  la  suspension  dans  le  liquide,  où  il 
se  présente  sons  l'aspect  d'une  matière  poisseuse  et 
filante ,  bien  différente  de  la  gomme  proprement 
dite  ^  tandis  que  dans  la  racine  sèche  cette  matière 
se  trouve  k  l'état  sec  y  et  par  conséquent  bien  moins 
sensible  à  Taction  de  l'eau. 

8.0  Le  mucilage  en  général  parait  devoir  être  sou- 
mis à  deux  divisions  :    ,  » 

Le  mucilage  simple  y  celui  qui  ne  représente  que 
la  gomme  ou  ses  variétés ,  caractérisé  parla  propriété 
d'être  inattaquable  par  la  dissolution  d'iode» 

Xe  mucilage  composé  qui  résulte  de  la  combinai^ 
son  de  la  gomme  avec  l'amidon  j  et  qui  devient  plu« 
on  moins  Ueu  par  la  dissolution  d'iode. 

loL  )>ourrache ,  la  consqude  y  contiennent  le  muei-* 
lage  du  premier  genre. 

La  guimauve  fournit  un  exemple  du  second. 

Les  expérien/ces  de  M.  Robert  ont  été  pour  la  plu* 
part  répétées  avec  succès  k  la  Pharmacie  centrale 
des  hôpitaux  de  P«m%  H*  C 
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É£ÉMENS 

DE  PATHOLOGIE   GÉnÉI^AI^*   W  -W?  .ïi»Y^i;a^lïÇiy 

Par  I*.  Cailliot,  docteur  en  médecine^  ancien 
médecin  en  t^èf  des  armées  namies  et  de  la 
marine  ,  etc. ,  «*€. 

Pcd?:  volumes  m-S.o  Chez  Caille  et  Ravier^  \iVaî- 
res,  rue  Pav^e-Saiut-Au^ré-dcs-Ajcs ,  Jf^  ;;. 
Paris,  1819.  Prix, 

L'AiiTSVli  de  ces  Elémefts  de  Pathologie  générale 
est  déjà  connu  par  un  Mémoire  sur  la  fièure  ^aune , 
qui  lâi  à  mérité  }e  prix  proposé  par  la  Société  de 
Jttédecine. de  Bruxelles.         N 

Avant  d^entrer.en  mattète^  tM.'^^Uiot exposé, 
dans  uuié  préface  ,  f  ohjet ,  rimportaisiè»  et  4l(  néees- 
site  de  son  nouvel  ouvrage.  Il  remarque  qu'ilmanque 
à  la  science  et  à  l'enseignement ,  et  &lt  connaître 
l'esprit  dans  lequel  il  est  composé. 

Cette  préface,  précédée  d'une  épttre  dédicatoire  , 
6st  suivie  de  prolégomènes  sur  la  médecine  en  géné- 
sral,  et  sur  les  avantages  de  l'observation.  Après  ce 
préambule  ,  hauteur  passe  à  l'objet  spécial  qu'il  doit 
traiter.  Il  distribue  tout  ce  qui  tient  à  son  sujet,  en 
»ix  parties.  Voici  l'ordre  qu'il  suit  ; 


livtreà  des  coAs^df^«tioiu5  générales $ur  la  vie ,  sair.la 
prîacîpe  vital  ^  $Y^r  les  ^iqpi:jiété6  vUakis ,  la  fiiensibi* 
Utéjla,  contrfctUité^  k^  syinpiithies ,  le  «ealre  épi-> 
gastf^ij^ue ,  la  cUaleujr .atiimale,^  1^  4is&u  cellulaire ,  sûr 
les  divisions  verticale  et  iiorizontale  du  poii^ps  hu- 
jiMW',  jes  luwiiBiurs  et  la  aanté.  -C^nt-oincfua&tie  pages 
«ont  Goil^qrées  à  eet(e{ra»ûàrf.pia^tie ,  ppasque  ^a-* 
fièrement  j^^toL^gÂqiiiA. 

Dans  la  seconde  ^  Tauteur  traite  des  maladies  ei^ 
général,  de  Jcf^r  si^ge^,  de  Imr  4a'i^t|ire ,  de  leurs 
diSéremcaSj^de^Jiu^ipns. 

Sans.Ia  troisième^,  âe  Vétuâùgité 

Dans  la  quaXtième  ^  iLa  .réuBi,(3^e4{Ui  est  relatijf  .|i 
lamarclie  et Jila  tinrimnaisQn  des  maladies  ,  k  leurs 
périodes  y  &Jewrs.mftes  yàleuss  çonversîpns^  i  leur^ 
métastases ,  à  la^onvi^cence  ^  et  aui^  altérations 
qui  surviennent  pendant  leur  pojars^^ditfifi  la  stcuctuj^e 
des  bimanes. 

La  cinguièmfi ,pç.ntiei  apour  f^o^fi^l^^fhmomçnes 
sensibles  .des  dérangemem  dans  les  pr^rié^és  ^t 
dans  les fonetUms,^  ou  im  ^g^s^dfls  inaliidies.  Voià 
]^ordre  que  rlfauteur.^  9uiid  dans  .cette  aéméiotique,; 
signes  fournis  ^v  rhabitudje^exterieum^n  général  >, 
par  le&  propriéléjs^itales.y<piir  le  tiict>  »par  la  £lèvre  f 
parla  face  et  les  organes  des  «ens>par  Ja  circula-i 
fion.,  là  respiration  y  la  voix  ,  la  digestiopv  la  .nutci'^ 
tion ,  rabsoi:ptioa  et  les  excrétions ^,  les  £sicultés  {mo- 
rales., le  sommeil. 

lia  tàérapeutif  ue  est  |^  su^et  de  la  âixiéme  partie;^ 
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dans  laquelle  l'auteur  examine  succinetemeiitrac* 
tion  générale  des  médicamens  ,  les  médications  ^  les 
indications  ^  la  curabilité  et  Fincurabilité  des  mala- 
dies y  la  médecine  agissante  et  expectante ,  les  effets 
généraux  des  moyens  thérapeutiques  y  et  rheure  de 
leur  administration. 

Tel  est  le  plan  de  cet  ouvrage  -,  les  divisions  prin-* 
cipales  nous  semblent  assez  bien  établies  y  mais  plu- 
sieurs des  divisions  secondaires  nous  ont  paru  défec* 
tueuses. 

Dans  la  première  partie  y  on  est  étonné  de  trouver 
un  article  sur  les  bumenjrs ,  placé  k  la  suite  des  divi*-* 
cions  verticale  et  horizontale  du  corps  ,  et  avant  la 
santé  ;  dans  la  seconde  pattie  ,  consacrée  aux  mala- 
dies en  général ,  un  article  particulier  sur  les  fluxions  f 
dans  la  cinquième  ,  entre  les  signes  fournis  par  Tha- 
bitude  extérieure  et  par  la  face  dû  malade,  on  trouve 
ceux  que  fournissent  les  propriétés  vitales ,  le  ts^ct 
et  la  fièvre  y  autre  rapprochement  non  moins  singu- 
lier ;  les  vomissemens  et  les  excrétions  àlvines  sont 
séparées  des  troubles  delà  digestion  ;  les  crachats  et 
Texpectoration ,  de  la  respiration  et  des  phénomènes 
respiratoires.  La  nutrition  et  Ta^sorption  sont  ran-» 
gées  parmi  les  phénomènes  sensibles. 

Il  nous  a  paru  aussi  que  l'autèirr  s^écarlait  souvent 
de  Tobjet  qu'il  traite  ,  sur-tout  dans  les  premières 
parties  de  son  ouvrage ,  où  il  anticipe  manifestement 
stir  les  dernières.  Ainsi  les  considérations  sur  la  sen- 
sibilité ,  la  contractilité,  la  chaleur^  et  leurs  dérange- 
mens  ;  qui  se  trouvent  4ans  la  prenuère  partie  y  eus- 
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8«Xit  été  plus  naturellement  placées  dans  la  cio*- 
quième,  coiisacrée  aux  phénomènes  sensibles  qui 
i^urviennent  chez,  THomms  malade ,  dans  les  proprié* 
tés  et  dans  les  fonctions.  Cette  anticipation  est  bien 
plus  marquée  encore  dans  la  troisième  partie ,  oa 
presque  à  chaque  page,  en  parlant  des  causes,  Fau- 
teur ajoute  à  sa  matière  des  remarques  sur  Jia  durée , 
la  marche  et  le  traitement  de$  maladies.  Pour  être 
volontaires  ,  ces  excursions  n^en  sont  pas  moins  con-^ 
traires  à  l'ordre  qu'il  convient  de  suivre  Rigoureuse- 
ment dans  un  ouvrage  élémeirtaire. 

Nous  devons  encore  examiner  si  l'auteur  s'est 
renfermé  dans  son  sujet ,  et  s'il  l'a  traité  d^ns  toute 
son  étendue. 

Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  faire  remarquer 
que  la  première  partie  est  presque  entièrement  re- 
lative à  la  physiologie  de  l^omme  sain ,  et  dès-lora 
0lle  eût  pu  être  réduite  utilement  à  un  petit  nombre 
de  pages ,  si  l'auteur  n'eût  conservé  que  ce  qui  apr< 
partient  à  la  pathologie.  / 

Dans  la  cinquième  jpartie ,  consacrée  aux  signes  ^ 
Fauteur  a  également  ajouté  à. son  sujet  des  choses 
qui  lui  étaient  étrangères.  Au  lieu  de  se  borner  à 
des  considérations  communes  à  toutes  les  maladies  ^ 
il  a  traité  des  signes  et  de  leur  valeur  dans  telle  od 
telle-maladie ,  ce  qui  n'est  plus  de  la  pathologie  gé«- 
nérale. 

.  En  même  temps  qu'il  a  rapporté  à  son  sujet  des 
choses  qui  ne  lui  appartenaient  pas ,  il  en  a  omig 
d'autres  qui  lui  apparliçnnent  évidemment  :  enparr 


lant  des  causes  morbtfiques  ,  il  n*à  rien  dit  des  vête* 
mens ,  des  lits  ,  des  bains  ,  des  ptofessiens  ,  des  re- 
mèdes, des  sensations  y  des  trâyaux  de  Tesprît,  des 
gas    délétères,   des  poisons,   des  corps  mlnérans. 
De  même  dans  l'exposition  des  symptôme  ,  il  a  omis 
ceux  qai  sont  fournis  par  le  système  osseux,  par  la 
sécrétion  de  la  salive,  du  lait,  par  Tétat  de  Tame, 
par  les  fonctions  génératrices.  Il  n'a  rien  dit   de 
la  nomenclature  pathologique,  des  rechates,  des 
récidiyes  ;  enfin  il  a  complètement  négligé  ce  qui 
concerne  le  ptognostic  et  le  diagnostic ,  considérés  en 
général;  la  manière  d'Interroger  les  malades ,  et 
d'examiner  l'état  des  organes  ohez  les  individus  qui 
succombent. 

Avant  de  passer  aux  détails ,  nous  remarquerons 
éucore  que  I^uvrage  de  M.  Càilliot  est  généralement 
écrit  dWt9  manière  diffuse;  qu'il  pécke  souvent 
dans  l'emploi  des  termes,  et  même  des  termes  de 
médecine.  Les  mots  motbide  et  morbifiques  sont 
presque  toujours  employés  à  contre-sens  ;  symptôme 
ou  affection  morhifiqiMf ,  coûte  morbide  ,-  les  mots 
^gnes  et  symptômes  sontquélquefois*  même  substi- 
tués l'un  à  l'autre  ;  anxrrexie  et  dégoût  sont  tantêt 
distingués,  tstntôt confondus,  etc.,  etc. 
'  Mab  te  que  nous  reprocherons  suMout  à  l'auteitr; 
e*est  de  tiVroir  p^  asse^  di^ingué  eequi  peut  paraître 
probable  de  ce  qui  est  démontré;  d'avoir  hasardé  un 
^atid  nombre  d'assertions  hypothétiques ,' parmi 
lesquelles  il  en  est  peut-être  d'ingénieuses,  de  sé- 
Atrisa^te^  même ,  ir^u'on  aurait  pu  pkcer  dains  un 
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livre  destiné  aux  maitres  de  Vàtt  y  mais  qui  sô^t 
dangereuses  dans  un  livre  éléinèntàiré. 

Après  ftïoir  jeté  cê  premier  coup-d'ieîï  èuv  Ten* 
semble  de  ce  traité,  noua  allbtts  examiner  ce  ^u'il 
offre  de  plus  remàrè[uable  dAiis  ses  détails. 

Voici  comment  Tautenr  définit  le  pHncipé  vital  : 
ce  II  jfaut  entendre  par  principe  vital ,  la  cause  et- 
19  périmentale  dés  phénomènes  du  inùwemeni  et  de 
9  la  i>iè.  9 

Après  cette  gin^ulièrfe  déânitioil ,  Tauteur  ex- 
prime, d'iine  maniéré  àsset  lièùrénse  ,  lé  genre  par-* 
ticulier  d'attrlbùtiotiè  ^iié^cliàcnn  de  nos  orgahes 
reçoit  dé  ce  pHbcîpë.  «  Il  n*èst  .èxblùsivémént  placé 
dans  aucune  dé  nois  parties,  mais  il  lé^  tiyiBts  toutes , 
ii  les  anime  j  il  s'y  môcîile  de  telle  manière  àvéc 
l^org^nisation ,  V{ue  ces  mêmes  parties  semblent  pé- 
Àétrée^  de  pfopriëtéis  différentes.  » 

»  L'économie  animale  parait  n'aVoir  qn'uïie  dose 
dé  isensibililtë ,  et  éh  cohs'é^nénce  celte*éi  ne  péiit  se 
éoncehtirer  4àns  un  point  sans  diminuer  dans  les 
autres.  »  Pourquoi  se  trouve-t-il,  après  cela,  des 
femmes  ti^stéri^^ues  dié'z  lesqùéDéslà  Sénsibilitré  de 
tous  lès  organes  test  portée  ati  plus  baùt  degré ,  et 
dés  apoplectiqùéii  ciiei  lesquels  elle  eàt  par-tout 
suspendue  ? 

c(  Là  ^èiisibiMé  est  en  raison  inversé  de  la  con- 
trà<ÎSlité  :  qnaiid  Punè  augmenté ,  Tantrè  diminue,  ijn 
Cette  assertion  peut  être  Vraie  dans  Tétàt  de  santé  ; 
mais  elle  est  déménfie  cbéz  Tbomme  miilade^  pair 
rétpériencè  journalière.  \ 
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En  parlant  de  la  çontractilité ,  l'autear  dit  que  les 
os  n'en  sont  pas  entièrement  dépourvus. 

«  On  doit  juger  de  l'énergie  actuelle  du  cerveau  , 
de  sa  plus  ou  moins  grande  excitation* ,  par  retendue 
et  là  force  des  mouyemens  musculaires.  » 

«  Les  affections  clironiques  portent  une  atteinte 
plus  forte  k  la  contractilité;  que  les  maladies  aiguës.  » 
Cette  opinion  est  entièrement  fausse  :  dans  la  pktlii- 
sie  pulmonaire  ,  que  Fauteur  prend  pour  exemple , 
les  malades  roarclient  souvent  jusqu'aux  derniers 
inomens.  C'est  dans  les  maladies  aiguës ,  et  particu- 
lièrement dans  les  fièvres  gi^aves  ,  que  la  contracti* 
lité  musculaire  est  le  plus  complètement  anéantie. 

Dans  l'article  consacré  aux  sympathies,  l'auteur 
considère  comme  pliénonilne  sympathique  ,  le  cha- 
touillenient  qu'on  éprouve  au  bout  du  nez  danà  l'at- 
tendrissement qui  dispose  aux  larmes.  N'est-ce  pas 
plutôt  l'effet  du  passage  des  larmes  elles-mènies 
dans  le  itez ,  au  n^ioment  où  leur  sécrétion  n'est,  pas 
encore  assez  abondante  pour  qu'elles  coulent  sur  la 
j|oue7 

En  parlant  des  mouvemens  d'expai^sion  et  de  con- 
centration y  l'auteur  peint ,  avec  des  couleurs  pres- 
que poétiques  ;  quelques-unes  des  circonstances  qui 
leur  sont  particulières,  ce  Le  premier  de  ces  mouve- 
mens a  lieu  dans  le  plaisir  y  comme  si  nos  organes  se 
dilataient ,  s'épanouissaient  pour  le  recevoir  par  un 
plus  grand  nombre  de  points  ;  l'autre  s'observe  dans 
la  douleur  y  dans  la  crainte,  dans  les  passions  tristes; 
il  y  à  VQ!  un  véritable  resserrement ,  une  Constriction 


fmt  ofiHr  ixioiiisd^'sttr&Gfeit^toins  déprime  à  là 
cause  àt\éti»efm  paar  concenttër  les  forcer/ kfitid^Jt 
ttiieu^  trésisteK  Cest  ettt^e  ces  deux  extrêmes  "«Fépà^' 
l^oiiis&emént  et  de  coocenti^iîM  >  qtte  lés  ifbrces  to-* 
niques  oscillent  sans  cesse  ,  fantèt  avei:^  lentefar  et 
tnnquiUité  9  toslàt  pur  des  tekematives  brusques 
et  des  sfBCoUsses  quelquefois  t^6uTulsiyes  ;  mais  qui' 
saut  occttiies  lorsqu'elles  se  passent  dans  l'intérieur 

de  nos  pÂrfiés.  »  »       .     v»    • -, 

-  M^  Gi^ltol^  entre  eflsuite  dans  quelqu«^  d^iâils 
relatifs  aux  mou^metis  d'expansion  et  dé  conceu- 
tratiou  qtu  ont  iieu  dans  les  fièvres  intermittentes. 
Selon  lui ,  dans  le  Stade  d'expànsiob  ou  de  clialeor  ^ 
il  n'j*  a  pins  rien  it  red^ul^r  pbùr  les  jdttrs  du  tira-' 
kde«  C'est  une  errèof  fort  grave  >  et  que'nôus  devous^ 
'xetever^  sans  doute  le  danger  eti  est  plus  grand  que 
dans  le  st^dé  du  froid  j  mais  il  ne  cesse  pas  dans  le 
stade  dç  la  ebaleur^  eofiUme  il  n^est  q;a€f  trop  facile 
de   s'en  convaincre  en  litont  les  oBserVÂtions' dd 

On  a  reismnu  députa  long-temps  la  frjqûéticéâei 
maladies  abdominales  ckefz  lêsVîèillards;  tnkis  peùt-^ 
être  ne  Fa-t-on  point  expliquée.  Voici  Pexpliêàtloti 
de  M.  CaiUbt  :  La  force  dé  condèusàâàîï  dbmiuè 
cbez  les  vieillards  )  il  semUe  que  toutes  les  causer 
de  cbaleur  se  réunissent  au  fejref  principal' pbué 
arrétet  le  froid  de  la  mort^  iiolh' d'osdiUér^  de  se 
balancer  y  en  se  portaût  d'un  poiut  à  un  aatre'^  elléi 
se  fixent  sur  différens  organes  internés,  et  plus  fir^ 
ticulièrement  sur  le  sjrsPénte  abdominale  De  ce  dé^ 
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àmoit'PÎàtt  y€i;4»6it<>à'sè,tfeiiya:cMCeâkaftgfto^ 

l  Voici:  ^n^  ^n%fn\iâ^^  fW^iq^  <>>6CÉurey.«n»i  qvi 
liQiM  pai^ît  tenir 'ln^uconp  du  paradoM^  «r-L'aetiom 

s<»nin«i|:p0.at';f&Mre  considéré  $olnla«  uviTifiiBoticm 
diU  t««T,e#a.;  donAfiH  irâpétjtm  trop  .ftéquante  oîls^^ 
proJç.ogyttîfwtf  4^Y6nt  ^il^mer  Q^lèQt-gaoe,  *  Beanoonfi» 
d^(3^^^.  i^Qiet^r  j^e^t.  yolmiiera  lés.  ODdchiskaisv  tnaîs> 
ils,  c|i4?S^if9i<^Ut  «l^^iâbiii^lMreimèrefipartiea/AQ  Fid&-: 
gj]^^^  ,,et  11$  -^^k^Q^  ./::Le:  repos  d'irri  >orga«£) 
r^Qj^y^ijJe,  ^q^ineU,  q:ià;e9tpotHr  toitto  If^dbnomie 
un  état   de  repos,   Test   aussi  powr  l^enoépludc^ 

.  En  parlin^.4f}^  pM»Qm;cMiim^.€aiisé8  .morbi£^. 
^ps,,  Va^t^.at  ks;  ^Q^è.r^j^ussî  c^jam^e  «ojrehs  dé. 
gifç^fon,  4t  i  cfc  s»|eit;U'^cftle.l'9?;|ei»|^"4è^e|qiiç5l 
i^dit  îdmi  !c]>€^  Wfi^Wf)  tes:  se^cQUSÀc^^  mpcÂhifiies4m 
rirfe?  i3^it  iproiUii t. .^{fnptiirQd'alHfès  ^ui  n^Éna^nianb 

^i$MiYâi^ti]Uu.CatUiot;leâ'pa]4iBes:dkiaées;]ietfi^ 
j%api^i^  ;^i  i»!MQir'  3aas  kùppD raticmc  Que  îdeyîejwttal^irft 
lê^éM&î^ripa«praiiiiiÎ6aiinteiitioi)L.?:;    :;^ç-  ;    . 

Nons  avons  été  étonnés  de  voir  figurer  ^^ffs^i.,!^- 
caw^e^  d<?^^mhla4i^«  ^^  l-fxhalaîîcfa  tR^f»  f^ftîfd^Mle,de 
gii?î,dans:  Je  copdùît  intîjaUfial)  çç^.j^iiUbii<^jpii-A^ 
tlM'm^Jadie  ^-g^êmep^j  «ftjSywptiArtWc^^  H»ai^i 
dii^!,  k>ut  aufiali>ifinîqûe  Uei^b^biAîmilaMSVl^^tj^ci^c^ 
sérosité. dans  le  tissai,  laoiiMtiXi  fOnudab^/lea Icifwîfite 


fiii:i>tiattta^iiauN{,uet  ^qn^  tel  ^iiaêMî^ÉmSl\i^é 

di9:s«.  teiasavètti» |>ar^ voie  d^  cAfitôgiiW',  '  lâiaiâ  < 
wàseèHaà  /d*&^}y9tàp  <^t^^^bt^  ^qi^^oësidifësl 

Hi^iBit'ilKùU^f^  ÉéïtAiié  W^^iréytlii&'W'ità 

-  Ok  fiiÂI^'/géitâfttleitfi^iièi  ^i^  là  fefbledsfè  fin 
la  i:ontag<itt^,-eepi»iiivasttJâ  pt^aHi^des.  taèiàe 
i'dlnoorptfcb  d^ipsmoipbs^«ôti4a)^eaxî  M.  <7â 
croit  q]ûs!JaiftltbLef5etârgït.jhfci^d^tfii!^  aiitifé  ^ierii 
^o'jsllë  :frafpf ë  le ,  dffitéiûe  hdr<^êiif M  4'ùiî^  dé^iii 
latiirfi^iUj^aend  plcis  stt8ce^ibi$t'd*él^&  âésa 
blement  affecté  parle  priucipe  déiété^.  Use 

tiôQs:^  et  Fabfloéptioa  etle^èffie  ;  doiy«iit  patt 
à  Taton»  igéviétilB.  ''    '  *      I^  '  '-'^ 

Nottsi  )â t ésoBs  ■ .  vvdbtitUfrs  '  le»  passà^ô  dati»  1 
M.  CaiUiot  a  dessiné  lea^prineipaàx:  trÂits-  ^ 
tingurnt  lës^  maladies  aiguës  ^et'Gl]£r€(n}qaesI 

ai  L'énei^gié  de  la  arëaotion  vitale  qùi'a>Këi 
»^  ies- maladies  #iguë$,  forme  leur  caractère 
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9 .  lennifw^QU  ;  f»J^  fe  ««ut  t^po^e.par  FittfcÉKité  et 
»  Ifé^dionce  ^dA%  pliénMuènfii  c^ni  le^iaunictériseM. 
^  ipies  .M  diffère aK^  pas  jnom»,  d^s  idwoniqiles  par 
»  leip:»  ^£b^  8w4e^«^è«i<^,  q»i»  p«r  k  dorée  de 
»  leur  coars.....  ]$lle^  ppct<^t  iE^^rfloIjatleiele  aox 
;»  pxDpnétés  vitales  mim  1&^  la.  sjtmftfni»  jdes^orge-; 
a^  qesy  ^ia*est  ajOB^^s  qae  secmidàîvèÉiaitj  le 
»  p^pre  4e^  maladies  «hfQniqiifs  ;esl.  de  ipiodoire 
»  .ooe  altération  sensible  dans  leair  sebsUafie,  sans 
»  qw  les  propriété  vitales  ee  parsssstot  itoidiléesi 
»  elle^  ne  le  deiieiiBaai;  qj^e  ^Méeettimneiit^  ete.  » 

£n  içmplojant^e.uiçi  pi^di^^tîoiv0(>mme  sjiio* 
Bjme  de  préludes  ou  de  phànomèf^j  précunaOt  , 
Vat^teor  9e  lai  4<30n^t^H^  pas  «iie.è9o^tio&  diffé- 
rente 4o.  celle  q^i.  Iiî  ,est.  :gé«iénden|ont .  eadocdée  ? 

«  La  coctiofi,  dan$  l'état  de  maladie^  est  te  résoltat 
a>  do  travi^ilde  Ia;iMitare.,par  bqodlâmàtîiàre  wu)ir* 
j»  iïai^fe  perd  sesqualîtés-  îmtaiit«i,  et  est  rédeite  à 
»  nfi  état  d'homogénéité  et  de  donear  qui  fiicilite 
)»  son  excrétioti/» 

.  La  doctiîne  d'^ippocaratte,  sur  les  >oàrs  eritiqaes  y 
Ti*est  pas  fidèlement  espoaée  ;  .c*est  d'apràs  les  écrits 
authentiques  du  Père  de  la  médecine  ^  et  non  dans 
les  ouvragés  qui  lui  ont  été  f^nsseaicat  «ttribaés  , 
qi^'oii  doit  présenter  celte  doctrine.  «. 

Suiyant  M.  CaiUiot^  lèft  maladies  chroniques  sont 
moins. qne. les  maladies  aiguës >  soumises  dans  leur 
marche,  aux  influencer atmosphénjuea*  Celte  as« 


sfri^M  itit  eai4^posif&o»4ttec  le»  £iib joiitniellemèiit 
cdbservés. 

::  «  Xtti  'Iqlahdiis'dirotti^  softi  ;^Iû§  commuiies 
»  dftiuiîKeiiluKe.lctae îdana  Tàge ^ttil.  a»  Au  Ueu d'ex*^ 
pliqo«t:oomiaimtU36  &it  qiie  Itfft  «hoses  en  soient 
ainei  y  twiVuQx  u'api^t-^îl  paa  l>faftcoop  ttÂévix  agi  ett 
•piiaTÛit,  perdes  jrésiiItvU  fi|uûléric[Qe$y  ^û'èUèfl  It 
Bonb  viéltesient  ?  i  .^      >  J  ' 

.•(;.Ghes  le.oeniràlesceiit^  la  sensibilité  a  perda  àë 
»>:sûn.  énecglc.ivo}  e  ei  .qnèlqnos ii^pes  pies  Iwst 
4r  iLes  •eqnw^^eHs  sont  ploe  viyement  pi  pl«9 
»  pnniitèmeiit  eiffec^  par  les  e^éns  ejiclériettni  i 
a»  adz  inflaeaeeei<désqnels>ils  s|mt  exposés  ;  ils  sont 
iv  {dos  impnessipnnables^,  sent  an  pbysâqneVsbil  «i 
9^'|iKÉiaLr-A»!'  ^  ■  ^  '-'■'  ''  '  "'  ■  '■:'■  '-'^ 

'  Eh  traitant  ^desait^fibnsf^Tèdaitès  par  la  malâ^ 
die  dMS  la  stlpùctetrè  ^ëaf  organes ,  Fauteâir  admei 
linfiltratien  dés  oà  y  4tk  ceryéàil ,  en-  fètè.    '  ' 

'^  n  piiétend  ij^t  toutes  les  altîérations  penrent  se^ 
raf^rtw  «a  ramollissement  et  à  FindaratîényqM 
Tone  en^  rentre  exiite  toujours  nécessairement 

«  L'étude  dès  monvemôns  cèfetre-nature/^nîênt 
»  lieu  ches  l'komnie  malade)  eonstitne  ce  qifott. 
»  appelle  la  séméiotique.  »  r  > 

X^  Tolnme  dn  corps  pent  être  ^ugmeixté  par  jdu^ 
sîeofs  causes ,  parmi  lesquelles  rautèur  range  iir^nné 
3)  turgescence  vitale  ^  purement  neriFettse,  sansplé^ 
»  tbom,  sanguine  ni  kumorale  iqpparente;  v 

«  L*aj|iai|[rissement  dès  phthisiques  a  Ken  lentes 
j>  ment  y  jusqu'à  ce  que  leurs  cra^^ats  deyienneot 
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3»  sivexneat  rapide.  »  ,?.*jfi'      * 

^.,^  J^^MvmU^n«Afi'hi  jteraufcsiMiiiofat  &«dts  sur 
m/^iproj^rictécSoU^lue  déviai:  oaiifaéithoBÉ^iifye;.'!»: 
::  •M.P'n^^^ii^i^^^  ^«lluérfini^  «0ÉiifcicftéflBi'.eiitt6[lif 
H  ipl^:V^9«  itasJ;4l9'  ot^pékttf  ilâilèB^  pf^brentlinJuiBeréB 
91  §çtPi)fiieprAU|:Jtef#aj«tfareiK  psbccn^*èHctakÀ- 
j»  rent  beaucoup  le  son.  »  Cette  opinSdhi y rifliM^  dam 

jfbkY^siqn^n^  lO^ti^dl^rtocfisonitleiBfe^OTsipie^ttdas»^ 
\a0tmlukt4i^tfji^kfi9t  çtlesque  *^àDlp»îJm  ipeitritiip  est  am 

des  modifications  qu'apporte  ,  dans  le  soiiureliiéittpar 

teïfff^jp^jfej^gaîeiigsftt  4*  S§file^i4f§iMUe£tiQMrfâlQ& 
quide  circoi;^çjcriÀw^FftF)l^8>  Çi^WfWQ^hd**  poutâon, 
«fe  ^M^jAftfï^^Wrîflr.%^i4«niW  pftptf^tw  déplacé 

ce  I^ç^^!Mfiev^^^^iC<^il^ftip*^W««rf'a*^  «cp- 
f^^i4w,qijMlwtiff»«jJQW>tWaftîi5'4'U  se  manifeste 
jl,jf^ui|  d^ê^^MS  fitfâvflllliq»ÎOTî  <*^eipye  dajfis  lei 
»  fièvres  d'un  mauvais  C|^a$i^#>:9fftp^<it  ôtte  tran- 

U  i)st  p^Uide-ipértâlrflîWl^ijiiatiéBtic^poiifaré^^  oa 
pliiaieiica  çfnepttoiisàDafiiteijrèghb  :i/  ^ 

L'auteur  parleidoi  poiikdiiV'citidwfiouls'fort/  sam 
iadiifiiariifette«9ntiénV|um-iIi/âîtfèMnpt^  il  oo&fond 
^lUBmblf 'j]&iaig«3jité:  ^\  rirrégflorxté^'djss  pubationi 
artérielles. 


fpiej  arec  raison ,  que  ce  symptôme  peut  a^pir  Ije 

*Vl^«Sî:et,ajfVlnftd9i,t^^t^,A^         ^?<5^9»P 
comme  un  signe  importait,  ^aiflj[^iqîj'îij^^f^ 

»  que  dans  aticun  de  ç^s  4f flj  fl^iBljl^î}j^n^jr,^y? 
>»   eu  dette  ^ardbnique.  » 

_ï!Qici  commfent  sont :^i^pKgff^g9..  ïeg  ferdiiopisj  ; 

^  crui  suCïrèdent  à  la  disparition  d*nne  dartre ,  à  la  cic  i 
»  trisation  d'un  aîWJye.ti ulcère  :  ccXe  transpôrtde  rip  ■ 
i  »^^ISa^^Jï^fia^ya^^'â9'%^s#^ 

11  n  ,.e$t  à??^^^^ç««ïf^^<Piiç]^  i 

J  »  sa  forme  et  ses  produits  sont  ^'i^^î^^]^^:J?^,.$^  ' 
é  )>  sibilité  particulière  de  la  membrane  séreuse  ^  . 

k  Lés  crachats  dlÈ^iféïïTXtalp'àÀii^Yà  même  mala<  i 
tk  poiî>^4»fonpiriefiQSîWîi««çi>^M^  i 

ao^irisij-^  it  .Iies:«fadM*^;Ae.  b  pbtKi^ffiAatfj^js^e,   , 

[^]if(>»  nerveuse.  »  S'il  est  imë  même  Tn^^ÊÉÈk^u^iM^^    ' 

j,^,,  i  Jb*anîteur.âdm^s«»3  «wcmne  ^èc^  d^Wsitîrti^ 
^  l'é vaQQaiioti ,  pair  îw  :  yoie?'  of iit)Ai|r^ ,  df|  pus  •  fçi   i 
w  daw .  la  :  poiirhi^:;  :  dwii  •  le  Soi^:  v^kîw  i  l'»h   î 
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^..«M!eii^j^«l€N^la:;i«atdb#fid0c]|ici^^^   tel 
»  siyemeat  rapide,  »  .zv  / .  -       > 

^  ,f(  li^s:  «ir«ntl|gfft4e  te  ptrasbiM^oiit fiMoUs  sur 
«  /^  j  pro^ricté  (Solifte  -dé;  1%  osittéithoBiKkî;iic.<is: . 
::  ¥.  P'ft^cî^QilN  i«dliéipni»à  coAÉibGtéw'jeiitteflfaf 

»  rent  beaucoup  le  son.  »  Cette  opinîdfcyirfflitét  dans 

f^irfbfeioehf  ta(.^titm4iëtiqn  «vee  ieft^.fiyi^t^GbA*"!^ 
ybbjii^iqufft^  QW j|d1^i1vncA»jtxittraBfe5^si!poe^.ttdii»»> 
^iipnj0fl*l4^t^iciitf0S  fries^e  jfdpftiia  ipoîtritBp  C8t;am 
9lf^«  lltif^  <«9«»r9iiqiiQ  chM^ii'lbnBiurrraaini  xDmxm 

des  modifications  qu'apporte  ,  dans  le  soik^relBiiiicqpaar 

VmiSiP^^&k^l^m^^  4^  S§6ie,^i4fiimUefil;i(>M(iQlri- 
quide  circqi^fiçpjfp  p^^  J^s>  li^l^pnoft^  ; 

fii*i4«?^^,9^îbwtifffteJQ«P),iWW)iguUl  s€  manifeste 
D,ji^ui|  .d#â^}^6§  (%P^«liiq&(QQi  <lblei^ye  dans  les 
»  fièvres  d^un  mauvais  çi^^^^^l^iiomï^ijtt  âtï'Q  trann 

H  ûsi  f^jk  /de-jpMîfiifecia  l^jii|RWéitlir.^pettl:ré  une  on 
pldaieurs  ^wotftiotÈS^ûotkmxèghL.f.f  v 

L'auteur  parlrrda  pdflKdmrcitidi»  pouls 'fort/  sans 
iadbffcer'ifeUeittfnt.én  «i^eiHU/diditettt;  il  ooàfond 
^BSfimblf  JSttégaJ^té:  esti  l'irrég^laaritiél'dj^s  pulgfttioni 
artérielles. 


Ji.M •  Bjroti$flifti$  ifue  s'fl4tessent  les  r$prfP<^lies  Tiojet 
du  docteur  Cafl^n,  Ayant  M.  Broussais  ^  M,  Caffi 
vivait  affirma  que  la  fièvre  dite  essentielle  appartf 
x&ait  k  une  affection  locale  ^  ce  f  ne  M.  Bcçussais  s'cs 
attribué  d'une  manière  tr^s^incoa venante.  L^s  irrc 
diations  sympathique^  avaient  été  démontrées  pi 
JMÇ.Caf&n^  dans  le  chapitre  III  et  IV  d,e  sonpuvrag 
I.a  fièvre  adynamique  avait  ét^  détrônée   par  li 
dans  le  même  livre.  Les  maladies  chroniques  avaiei 
été  rapprochées  de  leurs  conjgénètes^  les  ni^ladii 
aiguës.  Il  avait  ,qppujé  sur  la  nécessité  desconnaii 
sances  anatomiques  et  physiologiques ,  e(  M.  Brou. 
sais  a  eu  la  hatiatie  de  lui  enlever  tout  son  tn 
uail  m  faut  avoi;ier  .qti'il  y  4. là  bien,  du  malhea 
Mais  nous  avouerons  aussi,  que  nous  ne  savons  amd 
ment  accorder  des  plaintes  si  fondées  avec  les  apo: 
trophes  éloquentes  que  IME.  Caffîn  adresse  à  M«  Brov 
sais  :  ce  0  mon  Dieu  I  »  s'écrie-t-il  daqs  un  pé; 
mouvement  oratoire ,  ce  ouvrez-moi ,  je  vous  pri< 
»  assez  Tesprit  pour  comprendra  tout  ce  galimatîs 
B  Mais  je  sens  que  cela  ne  se  peut ,  et  qu'il  faùdrf 
»  faire  à  mon  cerveau  nn  troj»  grand  hiatus ,  q 
»  me  ferait  mourir:  au  moins  donnez-moi  lé  courai 
»  nécessaire  pour  dévorer  ^toutes  ces  rapsodies. 
I)edeux  choses  Tune  :.ou  ]\{.  Caffîn  a  été  pillé  p 
.M.  Brottssais ,  ott  iM>n.  D'après  ses  réclfimiition^  ^  4 
M  peut  supppser  ce  dernier  cas*  Jtfais  $i:  M.  Brou 
.MÎ|S^  a  pillé  M.  Cafflil  ^  il  a  donc  pris  chez  lui  la  ga 
j09atias  pour  lequel  il  faudrait  faire  au  cerveau  de 
dernier  un-  $i  grand  hiatus  7  Est41  bien  adroit  ' 


»  domen ,  paraît  sq&te  poor  mÉoâûctioii  €la  to^ 
»  missement. 

3.0  »  Dans  certains  cas  |.  pendant  les^nansées ,  Tair 
9  atmosphérique  s*introduit  dans  Testomaç. 

4.0  »  Le  tartrite  antimonié  ji€ .  potas&e  injecté 
il  dans  les  reines ,  an  lien  d^agir  sur  l'eistomac, 
A  comme  on  le  croit' gépéralenpient,  détermine  la 
»  contraction  eonvukire  du  diaphragme  et  des  mus- 
a  des  abdominaux.  »  (Page  !i4.et  dernière  du  Mé- 
moire de  M.  Magendie,  a^Tle  Tomissement. ) 

On  Toit  combien  ces  conclusions  sont  différentes 
de  celle^i  :  L'estomac  est  passif  dans  le  *vqmisse^ 
ment  ;  le  diaphragme  en  est  V agent  principal. 

Il  nous  a  semblé  qu'on  pourrait  réduire  aux  sui- 
vantes ^  les  objections  que  M.  Bourdon  adresse  à 
Texpérience  de  M.  Magepdie.  L!e$tomac  artificiel 
n'a  pas  d'ouVerture  pylorîque.  (  Nous  verrons  tout- 
i-Fheure  que  cette  circonstance  peut  tourner  en  fa- 
veur de  rexpérimentateur.  ) 

n  ne  contient  que  des  liquides. 
'    n  est  distendu. 

L'animal  est  dans  iine  position  horizontale.  Cette 
dernière  objection  est  faible ,  car  pour  que  le  Tomis* 
sèment  s'effectue  chez  les  chiens,  il  faut,  comme 
chez  lliomifùe ,  un  concours  d'efforts.  Ce  Tomisse-^ 
ment  n'a  point  lieu  dans  l'état  ordinaire  ^  ce  concours 
4^  forces  est  nécessaire  ^  l'animal  pe  peut  vomir  sans 
lui.    '     ' 

-    L'estomac  postiche  est  distendu  ,  mais  l'animal 
vomit  les  deux  tiers  du  liquide  \  par  conséquent^ 
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tieûn^empêcTie  de  n'introduire  dans  la  vessie  qneles 
cinq  sixièmes  du  liquide,  l'organe  neserapasdistendu, 
et  trois  sixièmes  seront  encore  rejetés  par  le  vomisse* 
ment.  Quant  à  l'autre  tiers,  plusieurs  causes  nous 
semblent  contribuer  a  ce  qu'il  reste  dans  la  vessie; 
Tincision  faite  aux  parois  abdominales  doit    dimi- 
nuer la  force  contractile  dés  muscles  qui.  ne   com- 
priment plus  lés  niatières  contenues  ,  avec  la  même 
énergip  que  4ans  l'état  naturel  :  enfin  râbsence  *du 
pylore  ,  dont  on  a  fait'  une  objection  contre  l'expé- 
rimentateur,  nous  semblé  expliquer,  d*une  manière 
satisfaisante,  pourquoi  il   reste  dans   la  ve^'sie   une 
certaine  quantité   de    liquide  5  en  effet ,  dans  l*état 
naturel,  fa  liberté  '  dii  pylore  permet, à  ce  liquide  de 
passer  dans  lès  autres  intestins  ,  et  à  l'estomac, de  sç 
■vider  complètement.  Pour  la  liquidité  de,  la  mâtièvid 
contenue,  on  coriçoît  que  si  on  la  rendait  il'une  con- 
sistanï^e^chy  me'use,  elle  passerait  avec  plus  de  difficulté 
parla  sonde  de  gomme  élastique  ;  mais  il  faut  tenîp 
compte  et  de  l'état  souffrant  dé  l'animal,  et'du  pejtit 
diamètre  du  tube  ,  etc.,  et  le  vomissement ,  quoique 
plus  difficile, n'en  aurait  pas  moins  lieu. 
"    Il  nous  semble  maintenant  qu'on  peut  faire*  une 
objection  à  l'observation  niêmè  dé  M.  Bourdon.  L'es- 
tomac de  Marie  C*"!^*  avait  quatre  lignes  d'épaisseur 
dans  presque  toute  son  étendue-,  une  pression  asse^. 
faible  suffisait  pour  faire  sortir  le  liquide  qu'if  con- 
tenait. Mais  peut-on  comparer  la  pression  de. la  maia 
îa  celle'  des  muscles   abdomîiiàux?   Peut,  on  croire 
qu'une  épateseur  de  quatre  lignes  dans  les  parois  de 
4.  .18. 
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l'estomac ,  n'offrent  pas  pins  de  sésistuice  ^'un^ 
épaisseur  d'one  ligne  au  pins  ^e  pmente  Testopac 
dans  Fétat  sain?  la  souplesse  est-elle  la  même? 
NoDS  ayons  yn  nn  très-grand  nombre  d*e$tomacs 
entièrement  sqnirrhenx  y  car  cette  maladie  est  loin 
d*étre  rare  :  dans  le  tirant ,  les  m^des  i^'avai^nt 
pas  yomi  y  et  après  la  mort  les  parois  de  Jl'estpmac 
étaient  d*iine  consistance  bien  différente  de  celle  de 
l'état  sain.  Il  nons  parait  défectnen^  dç  vouloir 
comparer  l'état  patboloci^ne  à  Fétat  nat|DureI. 

De  tont  cf  qui  précède  ^  nons  sommes  cependant 
loin  de  yonloir  inférer  que  l'estomac  soit  passif  dans 
le  Tomissement  ;  M.  Magendje  ne  Fa  pas  condnlni-* 
même.  Noos  crojons  que  la  nature  ne  £a^t  rien  en 
yain ,  et  que  s'il  se  rencontre  des  fibres  musculaires 
dans  l'estomac  y  commç  on  l'a  cru  jusqu'à  ce  joiur  j 
elles  sont  là  pour  quelque  cbose.  La  cpndnsion  de 
]^.  Bédard  nons  parait  la  plus  sage  :  Jljr  a  action 
simultanée  de  V estomac  et  des  muscles  abdominaux 
dans  le  vomissem,enU 

M.  Bourdon  se  propose  d'exaipiner  les(  ^i|p[|e$  qui 
caractérisent  les  diyerses  espèces  de  cancer  da  ]'csto-î 
mac  :  sans  doute  il  ne  peut  que  &ire  un  tsa^y^  fort 
intéressant  -,  le  mémoire  qu'il  yient  àfi  pubUfur  6i|  est 
un  sûr  garant;^  mais  on  troaye  dans  une  Tbèse  aoute- 
nue  en  iSist  ou  i8i3^  par  M.  Kousseaux,  qui  étai( 
alors  élèye  à  la  Salpé^rièjre,  cette  distinction  établie, 
et.de  plus  chacun  des  signes  du  cancer  estimés  à  leuf 
juste  yaleur.  On  j  montre  le  cancer  pouyaiit  ciâster^ 

1.9  Sans  le  yornissement^  et  pourquoi  y 
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S.oSàns'doulieur,  .     -         > 

3.0  Sans  tumeur ,  au  moins  apparente  ; 

Et  le  yomissement ,  la  donleur  et  la  tumeur  poù^ 

vant  exister  sans  le  cancer.  Nods  nous  abstiendront 

-de  feire  l'éloge  de  cette  Thèse ,  sortie  de  l'iécole  dl^ 

la  Salpétrière  ,  où  nous  ayons  de  très-£réqtietiteà  oc-- 

carïons   d'observer  cette   maladie  sous   toutes  lék 

formes. 

RosT'Air. 


DES  ETABLISSEMENS 

DES  ALliKÉÔEN  FRANCE,  ET  DÏES  MOYENS  b' AMELIO- 
RER LE  iSORT  DE  CES  INFORTUNES  ; 

Mémoire  présenté  à  Son^  Exaellence  le  Ministre 
de  V Intérieur j,  en  septembre  i%\% ,  par  le  doc-* 
<eur  EsQUiROL,  médecin  de  la  Salpé&ière* 

Si  quelque  chose  peut  ^attester  là  Barbarie  des 
siècles  d'ignorance  ,  c'est  ^aiis  contredit  là  manière 
éruelle  dont  on  traitait  les  màlfaéui^èUx  aliénés  ;  ca-^ 
ebots  infects  j  chaînés  horribleà  ^  et  lé  mépris  plia 
détestable  qu'eux  ;  tel  était;  èàvii  Ces  temps  ^  le 
partage  de  ces  infortunés.  Dans  un  buyràge  immortel 
(peut-^étre  son  plus  beautitrèf  à Ik  gloire),  M.  lé prôfeij^ 
tfeur  Pinèl  dissipa  les  préjugés  sôus  lesquels  g^mis-* 
0fldentlès  aliénés.  S'îl  est  un  livré  qui  mérite  le  nom 
de  pkilosophigûe ,  que  lui  à  donné  son  auteur,  c'est 
'bien  certainement  le  Traité  de  V Aliénation  mèn-^ 
tàtè.  Jamais  eix  çifet'î^  j)hiIbsophie  éut-ellc  d'àppli<^ 

18.. 
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cation  plus  utile  à  rhumanité  ?  Qui  croirait ,  après 
cela,  cjn'en  France,  dans  certains  endroits  ,. les 
aliénés  sont  encore  confondus  avec  les  .criminels  ^ 
plongés  dans  d'impurs  souterrains  ,  chargés  de  chaî*- 
nes  >  économiques  sans  doute,  mais  dont  ils  ^nt  ac- 
cablés ?  (  'est  cependant  ce  qu'a  yu  M.  le  docteur 
Esquirol ,  dans  les  yojages  qu'il  a  faits  pour  visiter 
les  divers  établissemens  de  la  France.  Frappe  des 
inconvéniens  sans  nombre  qu'il  a  rencontrés  dans 
tous  ces  établissemens ,  ajant  réfléchi  plus  de  aîx 
ans  sur  cet  important  objet ,  M.  Esquirol  adressa,  au 
mois  de  septembre  dernier ,  à  Son  Excell  le  Ministre 
de  l'Intérieur,  le  Mémoire  que  nous  annonçons.  Il 
signale  ,  avec  des  détails  intéressans  ,  les  abus  que 
nous  venons  de  présenter,  et  sollicite  une  réforme 
qui ,  d'après  ses  récits ,  nous  semble  impériensement 
commandée.  Que  le  lecteur  ne  croie  pas  cependant 
que  ce  sôit  seulement  en  France  que  le  sort  des 
bêles  féroces  des  ménageries  soit  préférable  à.  qelui 
des  aliénés  :  «  Si  jamais  établissement  public  a  cou- 
»  vert  de  honte  l'Angleterre  ,  c'est  Fhopital  de 
y)  Bedlam,  s'écria  sir  Bennet,  dans  la  Chambre  des 
2»  communes,  en  i8i5j  et  cependant  des  rapports 
»  mensongers  en  imposèrent ,  non-seulement  en  Au- 
»  gleterre ,  mais  à  l'Europe  entière ,  en  proposant 
>i  cet  hospice  pour  modèle  à  toutes  les  nations  du 
»  monde.  »  Il  est  donc  réservé  à  la  France  de  don- 
ner encore  dans  ce  genre  ^l'exemple  aux  autres  peu- 
ples ,  si  le  gouvernement,  comra,e  l'espèrent  tous  les 
amis  de  Thumanité ,  jette  un  regard  de  pitié  sur  cette 


classe  de  malheureux.  Les  réformes  que  propose  IW 
Esqtiitôl^  nous  paraissent  3onc  indispensables.  Apr€ 
avoir  âiécuté  les  avantages  et  les  inconvéniens'atta 
chés  k  la  multipR'cité  des  ctablîssefiiens ,  ou  k  lec 
nombre  trop  borné,  Fauteur  pense  qu^  dix  raaisor 
seraient  stif&s^anties  pour  la  France.  Il  entre  ensuil 
dans  qu^ques  -  détails  sur  lie  plan  dé  ces  maison 
Totft'ce  qn*ilcn  dît  bous  a  paru  fort  judicieux.  Ledoi 
teur  Edquit'o)  pousse  l'attention  à  dissiper  les  déplc 
râbles  iuâû^nce^  dèi  la-  prévention  et  de  la  routine 
iiisqu'ir  voujôir  qtt*on  donne  à  ces  étâblissemens  u 
nom. spécifique  quin^offrît^à  î-ôsprit  aucune  idée  p< 
nible  ;  il  voudrait  qu*on  les  nommsit  asytes.  Les  bal 
tations  particulières  ne  s'appelleraient  pîus  des  loge 
des  cages  j^des  cacbôts  ,  mais  bien  des  telluîes ,  et 
Cêuxiqni  savent  'combien:  les  mots  ont  d'influen* 
sur  l'esprit  des  bomnmes ,  ne  seront  point  étonn 
qu'il  attache  de  l'importance  à  ces  choses  petites  c 
apparence. 

L'auteur  se  résume  eii  dîisant  t 

c<  Que  l'état  actuel  des  aliénés  réclame  hauteme 
»  une  réforme  générale  ; 

»  Qu'il  ne  convient  nullement  à  leur  bien  êti 
»  ni  aux  égards  qui  leur  sont  dus  ,  d'être  réunis 
»  d'autres  malades,  avec  des  indigens,.  encore  moi 
»  avec  des  prisonniers  ; 

îi  Que  de.grands  asyles sont  préférables,  sous  to 
39  les  rapports  ,  k  quatre-vingt  trois  hôpitaux  dépc 
»  tementaux  -, 

»  En  conservant  et  en  améliorant  les  asyles  a 
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»  tpeU  y  II  n^en  resterait  c[iie  dix  nçk^Teaiix  à  bàiir. 

3»  Dix  asyles  à  Soo^ooo  fr.  chacun,  couleraient 
V  cin'^  millions,  tandis  que  soixànte-donze  li&pi-* 
a>  taux,  spéciaux  qu^il  faut  bâtir  pour  qu^il^y  e^  ait  un 
»  par  département ,  estiynés  i  i5o,ooo  fr«  cbacun, 
ai  cpûteraiept,  di^  millions  cinq  qeiit  mille  francs.  » 

cr  J^  ne  saurais  préyoir  ^  a)pute*tTil,  sUe$Téraltats 
»  des  recherclxes  et  des  réflexions  coi;isignées  dans  ce 
»  Mémoire  atteindront  le  bat  qne  je,  me  suis.pro- 
^  posé)  peut-être  n'anrai-je  écrit. que  pour  jooi.  Si  je 
4»  ne  puis  être  utile  en  espérant  d^  VAtre .,  si  je  n'ai 
m  fait  qu'un  beau  lèTC  ,  ce^ré^re  dU;  nipins  m'a  laissé 
»  l'espérance.  » 

Ce  mémoire  n'est .  que  le  résnmié  d'un  grand  ou- 
Trage  sur  le  mj&mes^jet,  auquel  iM^  Esquirol  tra- 
vaille depu^  long-temps,  et  dont  il  nous  a  communi- 
qué le  plan  et  les  gravures.  Noua  ne  pouvons  qu'ap- 
plaudir à  sa^  philanthropie  ;  puissent  ses  ^vœux  être 
exaucés ,  il  aura  la  gloire  d'avoir  contribué  à'  dissi- 
per, par  ses  lumières.,  quelques-uns,  des  préjugés 
ténébreux,  héritage  funeste  des  ;V^eux  t^mps  i 

»■    '  •     •  .       •        '  ♦       - 

becher<:hes  et  observations 

SUR     LE    CANCER,}, 

JfnrV,  J.  LÉON  Rouzet,  D.-M.^M.^  chef  de  Cli- 

'  nique  médicale  de  la  Faculté  de  Médecine  de 

Montpellier j  ex-chirurgien  att^  arméçs  Jmn- 


çàises  y  membre  titulaire  de  F  Athénée  Médicai 
et  de  la  S&ciéié  d^Instrukitian  Chirurgicale  de 
Montpeîli^ietc. 

RerUm  éventa magis  (àrhiiti>r  ,.quàfn causas  guari  opor- 
id^  9  et  hoc  siàn  coritèntus  gùàà  etiamsi  guomodo  giud^* 
tfiêejiai  ighonm,  qaodJSkl  inlèlUgô. 

CitiSib  ,  dé Jài<>înàt: ^Vii,  11: 

Un  voljïtrfr  îfc"8.o'  de  356  pages.'  — Paris,   iSiÇ.! 
Chez  Gàlièn  ylibrajlré,  r^edeVÈçoIe  de  Médecine.  ^ 

«  On  à  pabfié'surle'  stijêt  qtiî  va  nôùà  o^cthpei^^; 
iè  dit  raiitenr  dansr  un?  aùàM-^ptvpos ,  plus  '  d*opî- 
a»  nionç^  ploé  de  pensées  c^4  dé  faits  ;  ée^Wndàiit' 
^  FobserTafion  pont  et 'doit  sèizlé' faire  lé  fohd'enî'ént 
>2  d^'Sciehc^'na€nréUéS:,A  traders  une  iiiiih èàsité^ 
u  d'éerit^'pltis'ouin^iif^  futiles ,  on'peîif  néiinmoins^ 
»  trouver  un'ksisèzilfatid  nôtn&irè  dé  maïëriaux^c^ùi ,' 
»  s'ils  ne  sulliseiit  'point  pour  perrn^èttré  d^i^^^ôfon'-^' 
v  dir  ce"  ânj et 'important ,  ^eî^eitit  an  mbrÀs  k  'fixer 
»  un  c'ertainT  ncrmhce  d'idééi  fondàtrïèntalés.  C'est  bé^ 
»  tableau  qli.e  nous  'nous  somnres  prû^oi5&  'd'e^qufâ^ 
M  set  )pQwi  notro  •  propre  utilité.  »  VbHà  •  d'èk  '  p^rM- 
cipes  de^pïÊilosophi«  entpiriijné'  tonl-^à-fâît  d'àcicoVrf 
avec  l'éptgraphe  <{ue  Tauteur  a  choisie  y  et  qui  nous 
font  connaître  tout  le  prix  qu'il  attache  à  Tob^erva-r 
lion  en  médecine.  Aussi  a-t-il  généralement  grand 
soin ,  dans  le  cours  de  son  livre ,  d'appuyer  ses  des- 
criptiotiÀ  générales  à  l'àidiè'd^histoires  plus  ou  moins 
détaillées  dei  tnàladiés. 

M/  Rdusêt^  aprèJï  avoir  ^  fait  téiinaAre  les  symp-i 
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i^->r»  4tt  ca9C«rr  4rarît  Is  i 
»S^:  t  n  »  »  :  clfi^U  sar  r« 
foni   II  ds'jane  eiiii^e    Taiia 

^  :ruf  hœtnmioJef  des    Vn^ïa»;.  or  ^'ob  étA  cb- 

t^n-f/r  ^rfei  dgaiwi nifi  ■•»  <Ie  . 

et  de  car  r-ione^  ci  q«cb  aooA  l«s  Iksa»  i 

ini^nf  aiTrot^  de  cancer.  Il  3VcB|*e   pl«s  tard  ies 

T^^pyKU  à  i  canr  -r  avec  r*se,  le  sexe,  !e  trvipcra- 

ment  Vl<ik  C'  nstilutioD,  le  çenre  de  TÏe,  les  pcd&s- 

nqp^  et  Ir  climat.  Puis  il  eiawites  ocCte  dé^nércs- 

ccnce  de  nos  or^aacâ  est ,  dbns  sob  pnactpey  vue 

affection  locale  ,  oo  bien   sealcneal  le  sf  npl^flie 

local  d*afie  affeclîoi»  constitotioiraellcL  U  icfiite  les 

tliéories  TÎeieasei  qa*oii  a  énûses  aa  sopet  iu  cancer. 

U  recherche  si  ceâ  taiaô'aiihnaox  j  sont  sofels ,  s'il 

esiçoDta^eox  ,  s*il  c$t  bérédilaiie*  Enfin,  il  i»  in- 

di^oel^Jtraiteoieat..^  :  -. 

Toqs .  CCS  adicles.  spiit.  traites  arec  inétbode  et 
clarté  y  f  t  le  Hrre  de  M.  Roaaet  mécîte  de  tenir  une 
place  parmi  les  Monographies  distingméess  il  offre 
nnie.coilectian  de  niateriaux  précieux  et  bien  dispo- 
sés ,  et  00  ne  le  oonsnllera  point  sans  profit.  ^ 

H..  CK.OQUST. 


ESSAI 

fUA  l'HTDROCÉPHjILITE  ,  OU  HYDROPISIE  AIGUË  DIIS 
TESITRICUIJCS  DU  CERVEAU  ; 

Par  X  JL  BRACaET,  D.^M-P^y  médecin  do  la 
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prison  de  Roanne  ^  et  de  la  Société  Maternelle 
de  Lyon  /  membre  de  la  Société  Médicale  d'E-- 
mulation  de  ^qri/i^  ^  de  la  Société  de  Médecine 
deJyyonyÇtc,  .  .  ,  <        ,,.41 

.,•,..  '^tiem:  esppenehtîcffècit,  ^ 

*  /  .  . .'  .JM[*Awîi.i< i.ur, 

Brockare  in^.^Ae  aôSfIagôs.  Paris,  1  &  i  S.Cbôz  Gabon. 

Cette  Disserta tfon ,  écrite  arec  soid  et  mesure ,  n*û  ;. 

point  ^t^   composée  dans  le  but  d'enricliir  la  science 

d'unTrîtké  complet,  d'une  Monographie  \  Fauteur  a 

sealeinentVoutch-fafreconnaitre  lesretîêxions  que  lui 

ont  suggé/ées  Ja  ^^c^iqre/dê^  âlitéursœi  ifcbservation. 

C'est  d;î?as  celte  intention  au'il  examine  siiçcessive- 

xp^c  Vliistoire  de  l'hydrocéphalite  ,  ou  plutôt  dçs , 

opinions  des  méd^ecèhs  àrégard  dé  cette   terrible 

maladie,  dftit  il  fait  contiaître ,  dans  des  conWrfe- 

r(ttionç  générales  v  *  la'  jyéquenciè  ,  Vétyrriologie ,  la 

définitibn.j\l&  *  synonymie^  j  et  les   causé  f  diverses  , 

prédisposantes  y  -ej^cientes  ,  idiopattïï^uès ,  hjgié-^ 

nigiies*  y  morbides  ';  il  établit  ensuite  la  dîuision  de 

raffection  y  en ''««g^ae  et  en  sub-diguë  ^  il  en  analyse 

les    symptômes    et    les    variétés  /     il   indique    la 

valeur  des  signes  ,  le  diagnostic ,  V analogie  et  la 

différence  av^ec  plusieurs  centres  maladies  ^  lester- 

minàisans ,  la  durée  y  et  le  résultat  dfe  V autopsie  des 

cadavres.  Il  passe,  après  cela,  à  des  recherches  sur 

la  nature  y  les  complications  ^  le  prognostic' j'ies  trai^ 

temens  prophylactique  et  thérapeutique  ^  les  corn--   \ 

plicatiojis  et  la  cony^alescence  de  Thydrop^sie  aignci 

des  ventricules  du  cerveau. 
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L'opuscule  de  M.  Bràchet  indique  un  médecm 
instruit  et  observateur  ;  il  sera  la  avec  intérêt  par  les 
amis  4e  la  science  ^  et  remplira*.  le  but  qti'a  ecr  Taù- 
leur  en  le  composant ,  celai  d'être  utile  ^  nous  pen-- 
soDs  pourtant  qu'il  Taurait  atteint  beaucoup  plod 
sûrement^  s'il  eût  attaché  plus  d'importance  à  une 
marcbe  rapide  et  débarrassée  de  toute  entrave  dans 
lés  chapitres  consacrés  à  la  sjmptomatologie,  a  la 
piûphylaaûe ,  et  &  la  thérapie  de  l'hydrocéphalite. 

KL  Ci^aQUET. 


DISSERTATtO» 

StrU^  LiEfâ   iTUtHS.  --*  PJB.EMIÈRE  PARTIE; 

Thèse  soutenue  4^vantla'  F  acuité  des  Sciences  de 
V  Université  de  France  ,  pourobtefêh  le:^àde  ' 
de  docteur  y  le  ^janvier  1 81 5,. par  P*  Fî  G. 
HoxsvUlX  y  pharmacien  , ,  chevalier, de  la^  Ijegion 
^honneur  ,  membredes  Sociétés -de  -Médecinede 

m  Fans  y   Bruxelles  y .  etc.  ^  des  Académies  '  des  * 
Sciences^  Belles-Lettres  et  Aresde^^Bowàn-^ei 
Caen, 

Neotaris  Ule  mtfi'fiagnntes  spitat  addrt^^ 
,  .Ikp.    Jv liait. 

Brochure  Î71-84O  y  avec  une -j4ançhe.  A  Paris  ^  chez 
i(/>la$y  imprimeur-libraire,  rueDauphine,  N^s  Ss. 

Cette  Thèse  a  pour  sujet  rhistoire  dès  éthers 
qoi^  résultent^  d)e  Inaction  des  acides  libres  sur  Tal- 
to^;  et  ^i  sont  identiques  e&tre  euic.  L'auteur  ne 
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s'est  pgifit  occupé  ici  de  ceux  qui  r^sultetit  de  la 
combinaison  des  acides  yolatils,  et  qui  offrent 
dés  caractères  si  différons  en  général  et  si  distin^ifs 
en  particulier.  On  devinera  facilement  combien  il 
était  intéressé  h  choisir  cette  matière  y  lK>mme  objet 
d'une  discussion  publique,  quand  on  saura  qn'il  a 
le  premier  distingué  -  les  étbers  en  sUnvles  et  en 
composés  :  dans  ces  d^emiers^  l'acide  employé  entra 
comme  partie  constituante  e^sentieller 

Il  n^examine.^  dans   cette  Dissertation ,  que  le$ 
étiiers  sulfnrique,  pbpspliQriqu^  et^arsénîqiie.,  qni; 
«ont  ceux  de  la  première  cjas^è,^  pt41  cwoliit  : 
1.0  Que  ceç  étbers  ne  se  fprmiSiit  jamaisii-lkcid^ 
2.0  Que  la  précipitatiçujd^  carbpui^^  et  niiéme.la 
coloration  du. mêlais ge ,  ne. sont. "pas  desconditioaS' 
indispensables  dç  l'étbérification  ; 

3.0  Que  la  formation  d'huile  douce  est  entièrement 
étrangère  à  l'éthérification  proprement  dite ,  et  qu'il 
suffit  de  varier  les  proportions  d'aeide  et  d'alcool  y 
p.pur  obtenir  con^taounen);  «ti^içléaifnt  i'up:  puirau- 
tre  de  ces  cl,euxpro4uîts^. 

4.0  Que .  ce  n'est  p^9 .3e^leno^aDJ;.>à4*éWYatiQ&'dd  la  > 
température ,  piais^à^la. dilCéci^ce  su^eau^  dans  lëa:> 
proportions  par  J'effi^tdiî  la  ,distiUati9a>  .qu':ondoit>:. 
attribuer  les  prpd^it^  qui  saçcièdent  à'^éthe]^  au  mo^  > 
ment  où  l'alqopl  sp  tr.ou.K9  en^ii^remeat  4écomposé;  ; 
5.0  Que  J'çth^4ÎfiMtiûn,3'q?^5ç  :sa^s  .quei'ateoolt 
subisse  d'autre  changement  que  la.pf^ic^.  d'utie^pori?' 
tiqn  de  son  ]iy4*:Pgèçie:et  de^Qn.^X78wequiiax?efit 
«  former .dfji'eaa{ 


^6  Y  À  IL  1  i  T  é  s: 

6.o'Qti*en  admettant  cette  explication  également 
applicable  atix  trois  acides  qui  produisent  le  mêtne 
genre  d'altéra'ion  de  Talcool,  réthjBr  serait  de  TaL- 
CDol ,  moins  de  rhydrogèiie  et'  de  l'oxygène. 

,  M.  Boullay  a  joinl  à  sa  Dissertation ,  des  mémoi- 
res, qu'il  a  lus  h  l'Institut' sur  cette  matière ,  et  les 
rapports  auxquels  il»  ont  donilé  lieu.  IV a  cru  devoir 
le  faire  avec  d'autant'  plu3  de  raison,  dit-îl ,  que 
plusieurs  ouvrages  nouvellement  publiés ,  la  traduc- 
tion de  Thompson ,  par  exemple,  ne  Itii  paraissent  paa, 
tbut-à-^fâit  au  cotiriant  des  connaissances  sur  les 
éthers  ,et  ne  font  pas  mention  dé  plusieurs  travaux 
dont  ils  ont  étéFobjetdâiis  ces  derniers  tépfips.. 

:  Tout  Toutrage  est  dédié  à  M.  le  professeur  Vaa- 
quelin ,  dont  M.  BouÛay  est  l'un  dés  é/èves  les  plus  . 
distingués,  :     '•  Hi  Clqquex. 

■  '       ■      -  .     ^  .,_  ■    ■      '.:;.'•  ;:^       '     '* 

VARIÉTÉS, 

—  Dans  unebrocîiutéinlituîeé  :  kîri  aecount  of 
some  experiments  j  etc.,  c*est-à-diré,  Exposé  de 
quelques  expériences  faîtes  sur  le  corps  d^ûn  suppli- 
cié y  immédiatement  après  son  exécution ,  suivi  d*ob- 
sert^atiôtîs  physiologiques  et  pratiqués ,  lu  à  la  So- 
ciété Littéraire  de  Glascovir,  le  lo  décembre  1818  , 
par  le  docteur  Ure ,  nous  trouvons  un  assez  grand 
nomI>re  de  faits  curieux,  parmi  lesquels  nous  allons 
extraire  lies  isuivans  : 

Le  sujet  ^e  ces  expériences  était  un  raeurtiîer ,  de 
taille  athlétique,  très*fortement  musclé',  et  de  l'âge 


y   A   R   I  É   T  le   s.  11^  J 

4e  trente  ans  environ,  .11  était  rest«  saspiendu  près 
4' une  heure  ,,  et  avait  été  remis  entre  les  mains  des 
anatcMnistes,.à-p/eu-près  dix  minutes  après  la  section 
de  sa  Gorde.  II. n'avait  le  visage  ni  livide,  ni  tumé- 
fié ;  les  vertèbres  ,c^vicales  n'étaient  point  luxées. 

On  enxploya  une  batterie  voUaïque  ,  composée  de 
^o  paires  de  plaqoes  de  quatre  polices ,  avec  des  fils 
de  çommuniôatiocfl,  et  ài^  verges  métalliq;ues  termî- 
jiées  en  pointe  et  garnies  de  mancbes  isolans.  Cing 
minutes  avant  Tarrivéç^du  cada-vTC,  on  chargea  la 
bf^terie  en  remplissant  l«s  cases  de  ses  au g^es  d'acide  ' 
nitro^muriatique  étendu  d'eau ,  et  l'on  procéda  aux; 
expériences.  !.    *    >        •  ' 

.1.0  II  fut  pratiqué  une  profonde  incision  à  la  par- 
tie postérieure  du  cou  ,  immédiatement  sous  l'occi- 
put ,  et  l'arc  postérieur  de  l'àtlaô  fut  enlevé  avec  des 
tenailles  incisives,  en  sorte  qu'on  découvrit  la  mdè'lle 
épinière.  Le  nerf  sciâtîque  gauche  fut  également 
mis  à  découvert  a  sa  partie  supérieure^  et  l'on  fit  une 
petite  ouverture  au  talon.  Il  ne   s'échappa    point' 
de  sang.  Un. des  'pôles  de  la  batterie  fut  alors  mis 
çn  rappprt  .avec  la  moelle  épinière,  et'  l'antre  fut 
appliqué  au  nerf  scîatiqueJ  Tous' lesfmttscles  du  corps 
ç'agitèirent  aussitôt  simultanément,    et  le   cadavre 
^emb^U  éprouver,  un  ;  violent  frisson  4  à  chaque  at- 
tpuehelpeût  électrique  ^  le  côté  gaiicbê  devenait  lè 
siège  de  vives  convulsions.  Après  avoir  plié  \m  ge- 
nou, on  appliqaa  l'un  des -conducteurs  au  talon,  et^ 
1^  jambe  sô  redressa  avec  une  yidiencb  telle,  que 
l'un  des  aides  qui  vottlu^t  \^  retenir  manqua  d'êtrt 
renversé. 
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—  M.  Virey  vient  de  démontrer  que  le  médica- 
ment appelé  AbKUf  cjï  JLycium  ^  par  les  anciens  méde- 
cins grecs  et  latins^  et  dont  il  est  sur-toat  question  \ 
dans  Pline  et  dans  Dioscoride ,  n*est  antre  chose  que 
le  suc  d'acacia  du  Levant  et  le  cachou ,  suivant  que 
la  substance  était  apportée  de  TOrient  ou  de  l'Inde. 
(  Journal  de  Pharmacie  ,  février  1819.)  - 

— Dans  les  Nuovi  Commentaridi  Medicina  et  di 
Chirurgla ,  par  MM.  V.  L.  Brera ,  Ru.ggeii  et  Caldani , 
pour  1818  ,  on  remarque  un  article  intitulé  :  Délia 
Medicina  Italiana  e  Francese.  C'est  un  dialogue 
entre  M.leD.rF.ournieret  unmédecinilalienv  Nos  rec- 
teurs se  rappelleront  peut-être  quedains  le  Journal 
Universel  des  Sciences  Médicales, ,  en.parlaîit  d'une 
leçon  du  professeur  Tommasini ,  sur  la  nouvelle 
doctrine  médicale  des  Italiens  j  M.  Fournier  s*est 
déclaré  contre  les  Ecoles  de  Médecine  de  l'Italie  ,  et 
aujourd'hui  les  Italiens  s'efforceut  de  démontrer  que 
ëe'que  les  médecins  français  ont  dit  de  mieux  vient 
fles  Italiens.  ^        , 

*  Bibliographie  française. 

—  Er.iÉMENS  de  Médecine -Pratitine  de  Cullen  , 
traduits  de  J\iti;^Iaîs  sur  la  dernière  édition ,  et  ac- 
compagnés de  notes  dans  lesquelles  se  trouve  refon- 
due la  Nosologie  du  luénie  auteur  \  par  Bosquiïlon- 
I^îauvelle  édition  revue  par  A.  J.  Delens^  docteur  en 
rnédecJHC  de  la  FacuUé  de  Paris,  etc. ,  etc.  3  vol.  /«-B/^ 
A  Paris  ^ cil ez  Méquiguou-Harviâ ,  lib» ,  rue  de  TEccHe 
de  Médecine. Prix ,  1 8  fr.  ^  et  22  fr.  5oc>  franc  de  poirt. 

Erratum  por/r  /e  ISuméro  de  Novembre  1  8  j  S. 
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OBSERVATION 

8CR     tnt    CAS    I)'9  YD  AQCE  p^  AL£i 

Xue  À  /a  Sofiiété  de  Médecine  de  la  Caroline  du 
Sud^  le  ij^^  juillet  i8i8;  et  publiée  sur  Vin^ita^ 
tion  de  cette  Société ,  par  M.  Jos*  Glovek  ^ 
D.tM*\  premier  çhirurgie7\  de  la  Caroline  du 
Sudf  etc.  — .  Traduite  del'c^glaisj  par  M.  îiipp* 
CloqUET, 

Xj£S  CDnnilissatides  Tiamalnes  sont  encore  ai  petl 
avancées ,  q;ue  celui  q[uiobsenire  trouve  tous  les  [ours 
le  moyen  d'ajouter  quelques  faits  à  ta  masse  de 
6eu3t  qVil  a  déjà  rassemblés  ;  c^est  un  devoir  jpoui^ 
chacun  de  nous  de  les  offrir  en  tribut  a  là  science  y 
et  aucune  de  ses  brancties  ne  parait  exiger  l^acquif  • 

de  cette  dettie  aussi  impérieusement  que  celle  que 
nous  professons.  Telle  est  là  réflexion  qui  m*ek  engagé 
à  publié»  l'observation  suivante:  .  -  --  ^   . 

L.e  i3  décembre  1817',  je  fus  prie  de  voir  rènîPàni 
4.  19,. 


ment  aux  parcns  ,  ei  po 
j    i  l'^nfknt  lui-même. 

""tr  i^^^'  •«  -^^  "*"  •^"■"  "  ""°"°' 

cette  caf  ite.  „         « 

L'enfant  avait  d'amenrs  l'apparence  d  une  bonn. 

wnté  -,  je  ne  lui  reconnu,  pas  de  ûèyre  ,  et  l'oWas- 

.uraqu'il  tétait  bien.  Il  y  avait  cependant  strabisme, 

et  \^  contenance  n'annonçait  rien  de  bpp.  Jecrus 

ponrtant  devoir  dire  anx  parens  qne,,  daprè,  «. 

Lore  expérience  et  le  résultat  de  mes  études ,  je 

ne  jugeais  pas  tout .  espoir  enlevé  :  je  proposai  u. 

pla»  de. traitement,  et  je  me  relirai,  „ 
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Je  continuai  mes  visites  ^Jt  des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés,  jusqu'au  a  mars  suivant,  et  pen- 
dant ce  temps,  autant  qu'il  fut  en  moi,  j'essayai 
pour  le  soulagement  de  cette  petite  malade,  tous  les» 
moyei^  que  mon  expérience  ^  ou  tes  conseils  des  au- 
teurs, pavent  me  suggérer.  Mais  aucun  succès  ne 
couronna  me»  eflTorts,  et  k  maladie  ,  tnarchant  avea 
une  grandécvapidité^  &bait  regarder  la  mort  comm^ 
inévitable.  A  l'époque  que  je  viens  d'indiquer  ,  la 
tête  avait  deux  pieds  de  circonférence  liorizontale  en 
passant  sur  lès  os  occipital  et  frontal,  et  un  pouce 
de  plus  ea  mesurant  cette  circonférence  verticale- 
ment par  dessous  le  menton  et  par  dessus  la  suture 
sagitialè.  C'est  sur  ces.  entre  faites  ,  que  je  conçus  le 
projjet  de*pratiquer  la  ^aradènlhèse  du  crâne  ,  seul 
moyen,  qui  parut  m'offrîr  quelque  cliance  un  peu 
favorable.  Les  parens consentirent,  avec  empresse- 
ment, k  l'jrxècution  de  ^opération,  que  je  pratiqua» 
le  lendemain  3  mars,  en  présence  de  pluisieurs  mé- 
decihs ,  mes  amjs  ,  Itô  docteurs  J.  Johnson  ,  Wbi-o 
tridge,  Waring,  Frost,  Hume,  et  de  mon  frère  le 
docteur  H.  C.  Glby er. 

Je.  procédai  delamanièpe  suivante  :  ayant  reconnu 
que  la 'fluctuation  était  sur- tout  distincte  adroite  , 
d^ns  le  trajet  de  la  suture  écailleuse  qui  sépare  les 
os  pariétal  et  temporal'^  je  perçai  le  crâne  en  cet 
endroit  avec  une  lancette  ordinaire ,  et  j^introduisis 
dans  l'incision 'une  caiKilequi>  permît  la  libre  sortie 
du.Ûuid«  épancbé.  Qti  pourrait  s'imaginer  que  la 
crainte  dfo  blesser  une^  dçs  branches  de  l'artère  tei»- 
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porde  9  aainut  dû  me  £ûre  éliie  nn  antre  lien  pour 
celte  incision ,  mais  je  panrins  tres-Ëicilement  à  eYÎ- 
ter  cet  inconyénient ,  tant  cette  artère  était  distincte 
chez  le  sujet  dont  il  4*agit* 

U  s'éconla  fort  pea  de  sang;  mais  qnam^  il  fnt 
sorti  environ. tine  pinte  de  sérosité ,  les  os  du  crâne 
parurent  si  lichement  unis  les  utis  avec  les  antres  , 
et  les  tégumens  s'affidssètent  à  Jintel  point ,  que  je 
jngeai  à  propos  de  retirer  la  canule  y  et  d'arrêter  Vé- 
coulemént  du  fluide.  L'examen  de  celai*-ci  démon- 
tra qu'il  était  Semblable  à  celui  que  Ton  rencontra 
datts  Tasote  et  dans  les  hjdropbies  des  autres  par* 
ties  du  corps. 

Pendant  rapplLcation  du  bandage,  les  os  du  crâne 
èédaient  telloment  et  .étaient  si  mobiles,  qii'il  était 
il  craindre  qu'pn  ne  lésât  rencéphàle.  Aussi  7e  fus 
obligé  de  glisser  aous  la  tâte  un  large  iling«  avec  le- 
quel je  la  soulevai  plus  dOuoemeiit  et  ]flus  égale- 
nient  ^  afin,  de  pouvoir  terpuinger  le  pansement.  J'àp- 
pliqiiai  tout  .siiâplëmeot  sUr  rèiivertore,  un  linge 
etiduit  de  cérat-,  soutenu  |)ap'une  cpmpres&é  et  deux 
tours  de  bande ,  l'un  horizontal ,  et  radtce  Tertical 
et  passant  sous  la mâahoire  infiériearéé  Je  tâchai  aussi 
de  rapprocher  les  os  etd<e  les  maintenir  en. contact, 
^'enfant  parut  soufiiir  fort  pea  de  Fopératîon^  et,  à 
ma  visite. du  soir 9  u-oiTrit  aOeun  sjmptâHme  remar- 
quable. ...        ■..,".         •       : 

Le  lenddranin  ^  4  milrs  au  matin ,  rien  die  nouveau 
eucoi:e.  Pendant  la  première  partie  de  la  nuit,  il  j 
ava^t  eu  uoi  pea  dagilation^  nuûscoUe^ci  avait  cédé 
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prûmptement  à  radministration  d^un  hypnotique 
léger  que  la  mère  avait  coutume  de  donner  souvent 
à  son  enfairt  pour  lui  proearer  du  «ommeil.  J'appris 
aussi  que  depuis  le  moment  de  l'opération ,  Técoule* 
ment  de  Turine  avait  été  fort  abondant. 

Mon  intention  était  de  réirïtrôduiré.la  canple  et  de 
procurer  la  sortie  d'une  nouvelle  quantité  '  d'eàn 
avant  Ja  réunion  des  lèvrefi  de  la  plaie  :  mais  là  jour^ 
née  étant  froide  et  humide  ,  je  crus  devoir  différer. 

Le  5  an  n^atin ,  lé  t^m^s  paraissant  plus  favorable, 
et  la  }eune  malade  étant  dans  son  état  ordinaire  ,  ek 
présence  de  plusieurs  médecins  dé  mes  amis  y  je  sé- 
parai avec  une  sonde  les  lèvres  dé  la  plaie ,  et  j*id- 
troduisis  jna  canule ,  par  laquelle  il  sortit  encore  une 
pinte  ie  sérosité.  Uenfant  souffrit  aussi  peu  qde  la 
première  fois*  Les  os  du  cràné  furent  rappirôcliés 
plus  exactement  y  et  le  blindage  exigea  moins  de  tra- 
vail dfms.son  application. 

Je  trpuvai.,  le  6  mars  att  matin  y  cette  petite  fillè 
dans  un  état  de  langueur  alarmant.  Péndàtit  la  nuit, 
Touvertmre  du  crâne  avait  donné  issue  k  une  gi'ànde . 
quantité  de  fluide ,  ce  qui  avait  causé  dé  Fépuise-* 
ment,  Xes^  livres  de  la  plaie  ne  s'étaient  point  réu- 
nies par  première  intention  y  comme  auparavant  y  et 
avaient  permis  cet  écoulement ,  quoiqu'on  eût  retiré 
la  canule.  Je  plagai  immédiatement  une  petite  com- 
presse sur  l'ouverture  y  et  lors  de  ma  visite  du  soir^  )e 
trouvai  déjà  du  soulagement» 

Le  7  mars  y  il  ne  semblait  plus  y  avoir  de  douleur; 
le  sommeil  avait  été  bon  pendant  la  nuit  y  la  vivacité 
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était  revenue  ,  et  Tenfant  avait  pris  ie  sein  avec  em« 
piessement.  Cependant,  Fécoulenicnt  ayant  cessé 
d'avoir  lieu  parla  plaie ,  Pépancbemenl  s^ëtait  reaoa-» 
vêlé  ,  et  la  flut^tuation  était  devenue  de  nouveau  évi- 
dente. 

Le  8,  pour  la  troisième  fois ,  je  pratiquai  lâ  ponc-r 
tion  du  crâne,  comme  auparavant ,  et  f^îbtins  une 
troisième  pinte  de  sérosité  ,  sans  qu'il  parut  se  xnani-* 
fcster  aucune  douleur. 

Le  9 ,  Faccumuls^iîoi^  4a  fluide  était  déjà  '  très-* 
évidente.  ..  •       - 

Le  1  o  au  matin  ,  afin  de  reculer  le  motnent  de 
pratiquer  une  aufre  ponction,  lés  lèvres  de  Pracision 
n'étant  point  eueore  agglutinées,  et  l'enfant  parais-^ 
fiant  tranquille,  je  tirai  un«  ^cliopine  environ  dn 
iluide  ,  ce  qui  faisait  un  totalde  trois  pintes  et  de-^ 
mie,  en  quatre  fois ,  depuis  le  3  jusqu^au  lo  mars. 
Ces  évacuations  ne  furent  suivies  dWoun  résultat 
fâcheux  en  apparence  ;  elles  parurent  même  fevora- 
bles,car  l'enfantengraissà,  et  si  l'eau  ne  ce^ia  point 
entièrement  de  «'accunmlery  au  moins  l'epanclie-- 
ment  se  fit  avec  plus  delenïeùr,  • 

Du  1  o  au  2o  mars ,  la  santé  parut  s'aifermir  ;  les  os 
du  crâne  se  rapprodièrerit  visiblement,  et  les  sutures 
se  refermèrent.  L'épanchement  aqueux  était  peu 
marqué  et  se  faisait  insensiblement.  Le  strabisme 
était  évidemment  moinis  prononcé;  les. mouvemens 
de  la  tète  s'étaient  rétablis;  la  petite  fille  semblait 
reconnaître  sa  mère,  et  tétait  avec  avidité  ;  Purine 
était  abpndante;  en  un  mot ,  tout  semblait  nous  în-i 
vjter  à  espéreç-. 
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Xe  21  mars,  la  circonférence  de  la  tète  était  de  ^ 
J.9. pouces  ,'mei^iirée  horizontalement  en  passant  sur 
les  03,f]:x>ntal  et  ôcoipital^  'et  avait  un  pouce  de 
plus  dans  le  sens  vertical.  Donc ,  dans  Tespace  de 
.dix Jours  qui  s'étaient  écoulés  depuis  la  dernière  opé-^ 
3ç-ation.,  les  dimensions  :de  cette  partie  étaient  deve- 
j].u.es,Ie$.m$mes  à-^peu^prés  que  lors  de  ma  première 
.visite ,  le  i3  décenibre  1817  ,  et  la  santé  générale 
était  .meilleure. 

.]!.(» ^^  ,1a  scène  était  changée;  vlu  cholera-mor'^ 

luis  y  suite  d'indigestion,  s'était  manifesté  pendant 

la.  nuit;;  il  y  avaibeu  deux  ou  trois  mouvemens  con- 

.  vul&ifs  ,  l'abattement  était  grand,  et  la  succion  da 

niiimeloii  n^pOuvaitavôii:  lieu  quelorsquele  menton 

était. soutenunpar  la  main  de  la  mère.  J'ordonnai  une 

,  potion  calmaniQ  avec  des  absoii>anfr. 

..    Le  lendemain,  le  mal  continuait;  il  y  avait  eu 

dix-neufconvi|lsîons  eh  moins  de  vingt^quatrébeures. 

Le  u^  ,.îl  n'y  avait  pas  de  «mieux  f  mai»  on  n'avait 

observé  que  deux  convulsions  dans  les  vingt-quatre 

,)ieures  qui  avaient  précédé.  Il  en  fut  de  inâme  le  ^5/ 

.  .  Le   %6 ,  il  y  eut.  de  l'amélioration;  il  n*y  avait 

plcis;  de  convulsiquiS ,.  et  cet  état  continua  jusqu'à  la 

.^uit  du  2^9.  J'avais  dissipé  l'afifection  des  intestins, 

i^t  avec  elle  avaieQt  disparu  les  convulsions  ;  mais  la 

.p)ajL;cbe  que  jb  suivis   dans  le  traitement   de  cette 

çoçiplication  a^iss^' malheureuse  qu'ii\attendue',  ne 

doit  point  être  exposée  ici 

A  peine  ks  accidiens^du  cholèra^niorbus  avaient-f- 
ils çe§sé,  que  je  reconnus  une  nouvelle -accumula» 


çisioa  était  disposée  favorablemecit  pour  cela  y  je  tirai 
une  plus  grande  quantité  d'eau.  Les  médecins  assis- 
tans  remarq-uèrent  d'ailleurs  avec  moi ,  que  le  stra- 
Lisme  était  l>ien  moins  prononcé  après  qu'avant  To- 
pération. 

Xe.soir  ^  la  m'èrem^appjrit  que  peu  de  temps  après 
l'o^ét.ation ,  il  y  avait  eu  de  la  tràu'quiHité^  du  calme 
et  un  sommeil  ^e  plusieurs  beùrés. 
•  L^  1 5  avril  ^  niieuc  r^anifeste.  £a  malade  a  passé 
.une  uuît  des.  plus  daâces  et  sans  prendre  de  cal- 
mant* Elle  a  bien  tété,  et  elle  loiiobé  beaucoup  moins 
.qu'^lliî  n'a  encore  fait,  il  y  â  néanmoins  déjade  l'eaù 
épa/içbjée  dans  le  crâné ,  et  h  fête  parait  ^e  nouveau 
remplie.  Aucun  éomiemènt  n%  ëd  lien  par  lès 
l^yre^    de!  l'ouverture.  .. 

.    Le  16,  il  n'y  avait  aucun   chàû^ètneht  cncOre\ 
JM[.m«  H.  me  dit  avoir,  remaf  que  èbbstâhitnent  qu'im- 
fnédiatement  apnès.'Jà.  ponclioti,  et  lorsqu^il  n'y  a 
.quepeu  d'eaiidairs  k  tête ,  sa  Û\l^  pèiit  diriger  les 
.yetiK  vers  tel  où  ,hd.tih]ift  ^  ce  qui  ,  n^aVÀit  plus  liett 
quand  l'épàncbement  était  formé ,  pàrtsb  que  le  stra- 
l)i$mejrêvenaiit  et Jétajit  ac0orni|»aglié  demouvemens 
jCoo.vuUifs  des  .ystà.  Comme  lés  lèv^êà  de  TincisioÀ 
cjue  j'avais  faite  ^nîétiéent  p6iat  cneêirè' réunies  , 
j'introduisis  la  canule  pour  la  sixième  fois ,  et   je 
^Loniiai  issue  à  ;ud   veirre   de  sérosité  à-peu-près  ; 
quantité  qui  me» parut' devoil:  èt^^'tout  ce  qui  s^était 
épanché ,  car  laffiiissement  des  tégutoeids  fut  consi- 
dérable.apjrès^a.'sbrUie.JL'çnfant  supporta  bien  l'opé- 
ration ;  et  nejdbmla  a;ucua  sign^  de  soufirance. 
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La  santé  fat  bomie,  et  rien  de  remarquable  ii*ar« 
rÂTa  depois  le  iGaTril  )asqa*an  1 1  de  mai. 

Le  1 2  mai ,  ane  aflaire  importante  m'obligeant  de 
quitter  la  ville ^  }e  confiai  ma  malade  au  docteur 
H.  Warîng  y  qui  m'apprit ,  a  mon  retonr ,  qnele  1 9 
et  le  30  elle  avait  eo  plasienia  oomrnlsioiis^  et  qtie  le 
31  racoomolation  de  Teau  avait  étéassex'considéra- 
Lle  pour  l'engager  à  pratiquer' la  paraoenthèse  dn 
crâne  (  ce  qui  était  pour  la  7««  fois)  ^  pn  présence  da 
docteur  Whitridge ,  et  qu'il  avait  retiré  une  cho- 
pine  de  fluide  ensuite  de  cette  opération*  Il  me  dit 
aussi  que  deux  mouvemens  oonvulsi&  avaient  ea  lien 
un  peu  avant  Topération^  mais  que  le  calme  était  re- 
venu aussitôt  après  révtfcoaiion. 

A  mon  arrivée  ,  le  a3  mai  ,  \e  trouvai  la  jenne  H. 
remise  de  Topération ,  et  .dana  son  état  ordinaire. 
L'exhalation  c^pc^dant  ne  tarda  pmnt  à  se  renoa-- 
Teller,  et  le  1 3  de  juin ,  une  huitième  ponction  devint 
nécessaire.  Celle-ci  procura  la  sortie  d'une  pinte 
d'eau.  Avant  l'opération  ,  et  mesurée  comme  précé^^' 
demment ,  la  tète  avait  vingt  pouces  de  circonfé- 
rence dans  un  sens ,  et  vingt-quatre  dans  l'autre.  II 
pe  se  manifesta  encore  aucune  .douleur  ,  et  je  com- 
mençai vér4tablenieot  à  espéreir  quelque  succès  de 
mes  soins. 

Je  fus  pourtant  détrompé.  An  bout  de  qiietques 
jours  y  rétat  .de  19a  petite  malade  empira  d'une  ma- 
jiière  marquée.  Ses  gencives  devinrent  enflées  et 
très-douloureuses  ;  il  s'y  joignit  des  vomissemens  et 
des  sjrmptômes  évid^ns  de  coqueluche» 
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Xe  i*j  jdiîi  au  raatîh,  il  y  avait  de  la  fièvre;  la 
nuit  avait  été  sans  sommeil ,  par  suite  des  efforts  de 
],a  toux.  Cette  fièvre  y  complic£uée  de  toux  et  de  con« 
Yolsioiis  j  continua  sans  interruption  jusqu'au  âi  da 
mois.  La  malade  mourut  dans  la  matinée  de  ce  jour* 
II  est  p«ut^étre  utile  de  faire  remarquer  queLien- 
l^t  après  la  manifestation  de  la  fièvre,  répàncbe^ 
tuent  s'effectua  avec  une  rapidité  que ,  jusqùé-Ià,  on 
s'avait  pas  encore  observée,  et  qu'à   la   suite  de 
.  chaque  ponction  les  reins  acquéraient  pendant  que!-* 
^ues. Jours  une  activité  inaiicoûtumée  ^  et  de  beau- 
coup: ç^upérièure  à  celle-  que  pouvaient  leur  dommu« 
niquer  les  diurétiques. 

,  La  tète ,  mesurée  après  li'mort  et  comme  à  Tordî-. 
naire ,  avait  vingt  pouces  de  cii^conférence  dans,  un 
sens,  et  vingt-quatre  dans  l'autre. 

Il  s'écoula  par  «né  ponction  qui  fut  fake  au  crâ ne  , 
en  pjtésence du  docteur  Warin g ,  de  mon  frère,  le 
dpcteur  H.  C  Glover,  et  de  quelques  autres  ,  troii 
pit^te$.d*eau,  tesqueltes,  jointes  aux"  quantités  reti- 
if^Qs^piCjécédemment,  Élisaient  le  totat  de  neuf  pintes 
un  .  qu^rt,  V  Or ,:  tout  cela  s'effectua  dans  le  coure 
espace  d'un  peu  plua  de  trois  mois,  et  dhex;  un  enfant 
^u»  i^ien  avait  que^ept. 

.;A:l!oitvettui:e  delà  tête  ,  je  i5ils  justifier  mon  dia- 
|^9»sti€  ,  eîi  reconiiaissant  qtie  la  sérosité  était  épan- 
cbée  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère.  La  première 
de  ceâ  membranes  était  très-épaissie ,  mais  elle  n'of-^ 
frait  aucune  trace  d'inflammation. 

]Le  cerveau  avait  presqu'entièremexit  disparu  ^  ce 
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EXTRAIT 

^^un  Discours  prononcfi  par  M.  le  professeï 
Chaussiei^,  le  a8  septembre  1818  ,  à  la  séam 
publique  de  la  Société  de  Médecine  ,  Chirurg 
et  pharmacie,  du  département  de  l'Eure, 

TE.TX  considérant  le  bien  ^u'a  fait  la  SpcjiéU  i 

Hédecine ,  Chirurgie  et  Pl^armacie.  du  dépactc^tuei 

le  l'Eure  ,  et  celui  qu'elle  peut  faire  encgre  >  toj 

imi  de   l'humanité  qui  sait  en  apprécier  le^  aval 

tages  ,  doit  5'cn;ipresser  de  répondre  k  sçs  yiies ,  i 

concourir  à  ççs  travaux  ,  et  c'est  dans  ce^e  i^^ic^qU 

que  j*ai  Thoupeurde  présenter  quelques  renjia^qi; 

sur  un  genre  particulier  d'altération  de  Te^t^^yii^ 

encore  peu  connu ,  et  que  j'ai  eu  plusieurs  fgis  T 

casion  de  rencontrer  dans  le  cours  de  ma  pratiqua 

Ce  genre  particulier  d'altération ,  qui  mérite  1 

grande  attention  ^  suc-tout  dans,  quelqc^çs  ç^s.de  i 

decine-légale  ,  consiste  dans  une  altération,  çu  | 

foration  des  paroia de  l'estomac,  qui. prése^tç  ^ 

ùnè  ouverture  plus  ou  m,oins  grandq,  par,  l^qi 

peuvent  sortir  pu  s'épai;icher  le?  ma^tière^  cqu1;qi 

dans  la  cavité  de  cet  organe.  La  forme  y  Vi^ïi^ni 

la  situation  de  ce3  perforations  de  resitom(:(C;:P(Fé 

t'ent  dQ  grandes  différences.  Quelqi^efois  ^Ue3 

petites  ;  circulaire^ ,  du  diamètre  ^e  ^5  A  3<>  .1 

métrer,  comme  je  Tai  vu  dao^  I^  çorp^  4u  cq 

M.  Darcet.  D'autres  fois ,  e^ç^  sou|  ivréjHJiièi 
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assez  grandes  pour  poaYotr  y  -pa^et  Hon-sédlement 
deux  ou  trois  doigts,  mais  encorala  maia  entière, 
comme  je  l'ai  démontré  à  la  Faculté  de  Médecine, 
sur  plusieurs  pièces  que  )e  lui  ai  présentées  ,  et 
qu'elle  conserve  dans  son  cabinet.  Quant  à  leur  si- 
tuation ,  ces  perforations  peurent  survenir  à  tous  les 
points  de  l'estomac  y  mais  le  plus  ordinairement  je 
les  ai  rencontrées  h  la  base  ou  grosse  extrémité  de  ce 
viscère,  à  là  portion  qui  s'appuie  contre  la  rate, 
contre  le  diaphragme  ;   quelquefois  ces  perforations 
laissent  épancher  dajis  la  cavité  de  l'abdomen ,  les 
liqueurs  qui  sont  contenues  dans  l'estomacou  que 
l'on  donne  en  boissons  ;  une  fois  seulement  où  l'ul- 
céralion  avait  son  siège  à  la  portion  de  Festoiuac  qui 
touche  le  diaphragme  ^  ]*ai  trouvé  dans  la  cavité  gau- 
che du  thorax ,  une  portion  des  bouillons  ou  autres 
.boissons  qui  avaient  été  donnés  à  la  personne  dans 
les  derniers  temps  de  la  maladie  qui  l'a  fait  périr  :  et 
€n  recherchant  et   examinant'  avec   soin  l'état  des 
parties  y  )'ai'  trouvé  ^  dans  ^épaisseur  du  diapbragme 
et  entre  les  faisceaux  de  ses  fibres  n^usculalres ,  .plu- 
sieurs trous  ou  larges  ouvertures  qui  communiquaient 
k  la  cavité  de  Pestomac  y  et  par  lesquels  les  boissons 
données  à  la  personne  avaient  passé  dans  le  thorax» 
Cette  pièce  .anatomique  si  remarquable  ^  présentée 
dans  le  temps  à  la  Faculté  dé  Médecine  de  Paris, 
est  conservée  dans  son  cabinet  ad'atomique.  Mais  le 
plus  ordinairement,  on  n'aperçoit  aucun  épanche- 
ment  ;  la  portion  de  l'estomac  qui'  est  ulcérée  est 
accoUée  contre  les  parties  circon voisines  y  et  si  ^  « 
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i'outerture  da  corps  )  on  se  borne  au  premier  eoup«- 
d'ioeil^ PestomaC paraît  être  dans  un  état  d'intégrité; 
mais  en  parcourant  les  oontoors  de  cet  organe^  en  le 
soulevant  légèrement,  on  détruit  ces  points  de  con-* 
tact ,  et41  s^en  écoule  .aussitôt  un  li({uidé  légèrement 
visqueux  i  qui ,  au  toucher ,  parait  doux  et  onctueux  i 
loin  d'avoir  de  la  fétidité  )  il  m'a  sembI4  quelquefois 
avoir  une  odeur  légèrement  musquée  *)  mais  toujours 
il  est  brunâtre  et  mélangé  de  flocons  ou  de  molér 
cules  noirâtres  ,  comme  si  une  poudre  de  chftrbQtt 
très-fine  était  délajée  dans  une  sérosité  muqueuse. 
X.es  bords  de  ces  perforations  sont  n::^o^s  >  frangés  p 
quelquefois  enduits  d'une  ligne  noirâtre  pl(i$  ou. 
moins  marquée  ;  par-tout  ailleurs  restoinac  conserva 
sa  forme  ,  sa  consistance  ordinaires^  on  n'^  aperçoit 
aucune  trace  d'engorgement  ni  d'inflammation  \  seu- 
lement les  réseaux  capillaire^  de  la  membra^^  fpUi-* 
culeuse  ou  intérieure  pftraissent  être  plus  ^éyelçD*- 
pé^ ,  sur-tout'  dans  le  voisinage  de  la  perforation. , 

Quelquefois  ces  portes  de  dil^cérations  ou  perfo,'* 
rations  des  parois  de  re,stomaC;  se  forn^ent  to^t-À'* 
coup  ou,  en  peu  d'heureç,  dans  des  personnes  qvp 
d'aiileurç  paraissant  jouir  d'ufle  bpntie  capté  j  ipais 
le  plus  ordinairement  je  ne  les  fii  rencontrées  qu'après 
quelques  jours  de  maladie ,  et  dans  des  cas  où  Ton 
ne  pouvait  certainement  soupçonner  aucune  caille 
de  violence  extérieure  ou  d*eropoisonnetnent. 


4  ti% 
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des  accift  dont  répandieiDeiit  séreox  au  eerrean^crt 
la  suite  fimeste  oa  constante.  Or,  les  ùiJks  semlileiit 
josqulei  aTOÎr  cimfinné  cette  doctrine.  J*ai  choisi , 
l^nii  piasiears  olisemitioDs^  les  trois  somntes  j  qui 
ne  peDTont  laissep^ancon  donte  sor  la  nature  de  la 
maladie  et  sur  l'inflaence  du  traitement. 

Fièvre  hjdroeéphaUquem 
.  Première  Observation. — Le  aé  septembre  1^179 
je  fos  appelé    pour   la  petite  fiUe    ^nne   îardi- 
.nière  de  M.    Sçkweigbanser.  Cette   en&nt^  dgée 
4ie  tiob  ans,  d'nne  constitution  délicate ,     était ^ 
depuis  quelques  jours ,  moins  bien  que  de   <x>n* 
fume,  lorsque,  dahs  la  nuit  du  a3  au  a4y  elle 
fiit  prise  d'un  atooupissement  profond  arec  pofenr 
du  yisage ,  interrompu  seulement  par  de  fréquentes 
Baisées.  Le  lendemain  matin  ^  je  yérifiai  les  sjmp* 
tAmes  qui  existaient  encore  :  la  langue  était  blan- 
ebâtre,  la  peau  cbande  et  sécbe ,  le  pouls  petit  ^  ré- 
sistant et  accéléré^  la  figure  très^pâle ,  le  Tcntre  sou* 
pie  y  llialeine  sans  odeur.  On  pouyait  retirer  Ven^ 
fimt  de  soli  assoupissement  y  mais  il  retombait  aussi- 
%hi  y  donnant  toutes  les  marques  de  la  plus  profonde 
soBinol^nce.  ( Layement  ayec  le  séné,  pédiluyes  sa- 
lins, potion  avec  Toxjmél  simple,  sinapismes  ao^ 
pieds.)  Le  layement  procura  une  éyacuatiou  asses 
copieuse  )  il  j-  eut  plusieurs  instans  d'amélioration 
dans  le  reste  du  jour,  mais  la  nuit  fut  pins  inquié- 
tant^ que  la  précédente;  la  malade  fidsait  craquer 
sesdentii^  poussait  de  profonds  soupira,  et  ay^it  de 
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légers  spàâmés  dans  la  figure.  Cependant  l^âssdujpis^ 
sèment  ne  fat  pas  continuel. 

Xe  3.6  joijr  /  une  partie  de  la  matinée  se  pàsisa 
sans  téritable  assoupissement.  La  peau  était  tou« 
jours  eliaude  et-sèclie^la  figure  pâle,  les  paupii^res 
souvent  à  démi-closes.  (Limonade^  calomnias,  rhu- 
barbe, sucre ,  aa  1 5  grains  ,  trois  dosés,  eau  rougié.^ 
iE^acuation  de  matières  jaunes.  -~^  Le  soir ,  impossi-^ 
biliiédè  retirer  Fenfant  de  son  assoupissement,  qut 
contittïie  prefsque  sans  f  éthission  toute  là  nuit ,  ayéc 
des  spÎB(è6î^S  dans  la  fignlré ,  des  sûsperisibns  m6iTtën-« 
ta'néësdé  la  iréspiratio^  ^  et  deà  al'tefnaliyes  de  rou>^ 
géut  et  de  j>Életir. 

lS.tKfyté  incertain  hnt  la  ttature  dé  cette  maladie  ^ 
j^agis  dftÀS' ridée  qtic^  tcms  ces  isymptèinés  pouvaient 
étire l'efiet  de  lia  pifé^ëâcfè  des  vers,  Quoique  j^éùssë 
ane  fortes  pt^pensiojti  à  orôiire  plutôt  à  rèxisténce 
d'une  fièvte?  kyàrbcépîiàîkiue.  Je  prescrivis  pour  1© 
moment  éii  Vàii  |>b#h:éit  téÀ  employer ,  rhuile  de- 
ricin  y  t^y  âltlâë  du  Ak^  de  limon  ;  là  moussé  âë 
Corse  itffuêéé  â&tLs  là  liÙrOi^ade ,  Un  lavement  avec 
iine  ^éeocilôn  S^î&&§iié  mâle-,  dé  {Slùà,  dé  torts. 
jinapi&Més  atix  pieds  ,  illiàé.  )  Ce  ne  lut  que  vers  le 
^ointdu  jotfî*>  qu'H  ftrt|«)Sèil>W  de  faire  prendre 
*builedè#îdrf. 

.  I.e  4.6  jàttt^  y^ëi^  dît  hëatei  ,  il  y  eut  uile  femis- 
ioxt  Yâétk  nin^qnéè  dans  Ta'sSoupissemènt.  ï)àâs  cet 
n-tervalle^  il  se  fit  nû'é'éiàttLa^îmi  âlvine  y  mais  sans^ 
Section  de  yéts.  -^  A qMtîré.  heures  dû  sôir,  rôù-» 
;^itf*  Icmoéé  M  vi^dgê  ^  à'  làîg^iitêllé  toecédk  bie&t&l 
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une  extrême  pâleur  qu'accomp^j^it  on  pr^ond  âs^ 

soupissemènt.  Vers'  ii   hçareç  de  l^nuit,  je  tîs  k 

nialade  ^  la  respiration  était  inégale  et  comme  sus- 

pendue',  l'inspiration  se  faisait  sabUemeat  et  comme 

par  une  espèce  de  hoquet  conyuUif  ;  lé  pouls  ^  nvdgié 

sa  vitesse  et  son  obscurité;^  çousçryaU  une  certaine 

rpideur  ^ui  était  le  ççql  sîgne^  qui  pùt^ma  donner 

quelqu'espoir  quç  Tenfant  supporterait  cette  exacei- 

l)ation.  Il  j  çut  en  effet  plusieurs  ^missio|is  jtai^s  la 

nuit  y  e(  le  lendemain  f'eu$i  une  grande  satisfaclioa 

en  apprenant  que  la  mi^kde  était  çnçpçe  vivante.  Je 

ipe  reprochais  de  n'avoir  pas  insisté  sur  naon  pre^ 

Tnier  jngeniç^it,  et  d'eu  avoir  été  détourné  par  I4 

soi^pçon  desc  ver$do.Qt  i'efistence'  était  elie-mênu 

d[outeuse.  Je  ne  songeai  plus  qu'à  placer  le  qoiiH 

quina,  4ont  j'ayais  déjà  éprouvé' Tefficacité  dans  h 

fièvre. cérébrale  dçs  çnfans,.  (  ^  ^  dç  quîuquîna  pris 

devant  moi  y  dans  une  once  et  demie  do  sÎFop  id:  i 

plus  tard ^  ^  iij  de  qujnquina  en  lavement^  frictiom 

sjir  les  cuisses,  avec  la  t^intur^  de  quinquina.  ) 

Plus,  tardj  la  figure  était  anipiée  -j  il  y  tarait  de 
r^ccablemeiit ,  ip^is  sans  assoupissement  réel,  le 
lavement  ayant  été  rendu  ^  j'en  fis  administrer  on 
sçcond  dans  une  infiision  de  ros^  gouges.  —  I^  noii 
fut  beaucoup  plus  calme.  Depuis  deux  heures  aprèi 
minuit ,  il  n'y  eut  po^ut  d'apparence  d'asseupiss^ 
x^ent ,  et  l'enfant  resta  bien  éveillée  jusqu^an  lendei 
ipain  matin.  Pans  cet  intervalle,  on  fit  prendre  en-» 
yiron  deux  onces  de  sirop  de  quinquina..  ' 

Ja^  S.ejpurj^  çtat  I^eaiiicopp  ineiUeur.  La  maladi 


tzis    asfsônpissement  ,  quoiqa'affaissée^  refusai 
re&cLre  tout  ce  qn^on  voulait  lui  fisiire  avaler,. 
epté  la  limonade  qu'elle  demandait  ^  et  buvait  .a 
Lenaent^  Le  regard  ëtait  plus  assuré.  (Lavement 
£iiiiiquina  ,  frict.  id. ,  limonade^  vin  rouge ,  sii 
>isines  aux  genoux.)  Plusieurs  exacerbations ,  a^ 
routeur  de  la  figure^  mais  point  d'assoupissemel 
Le  soir  ,  sommeil  tranquille  ^  ventre  un  peu  balloi 
£«a  nuit  fut  bonne. 

X.e  6.ejour,  plusieurs  évacuations  alvines  dans 
matinée  \  quelques  paroxysmes  de  fièvre  avec  cl 
leur  sècbe^  mais  point  d^assoupissemeat  nid'aut 
symptômes  inquiétans.  La  nuit  se  passa  bien. 

"Dès  ce  moment  ^  Tassonpissement  ne  se  mor 

plus  ,  le   quinquina  £ut  continué*  On  put   enc 

faire  prendre  quelques  cuillerées  du  sirop.  La  S8 

était  »-peu-pvès  rétablie  dans  les  premiers  jours  d 

lobre. 

//.e   Observation.^^  Un  en&nt  de  neuf. m 

d'une  constitution  replète^  ayant  une  croûte  ép. 

sur  la  tète  ^  et  se  portant  généralement  assez  l 

fut  pris  dansr  la  nuit  du  ag  avril  1816,  de  mo 

mens  convulsijEs.  On  réclama .  mes  secours  :  q 

('arrivai ,  il  y  avait  encore  quelques  spasmes 

diverses  parties  du  corps  ;  de  plus ,  un  assoupisse 

déjà  profond  accompagné d'uQe  extrême  pâleur 

potion  étbérée  ,  de»  sinapismes  aux  pieds ,  un 

menjt  arec  un  sel  catbartique ,  n'eurent  d*autre 

tage  que  celui  de  rompre  un  peu  la  continu 

Vassoupissement» 
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Lé  lei^demUin ,  le  doctéar  Taillé  et  mo!  ,  Utimek 
convo^aës  "pàc  le  médeein  ordinaire  de  la  maison , 
M.  Tige,  ^  BOas  stnylmes  ensemble  la  maladie, 
telte  (}tte  je  rais  la  décrire.  — •  Le  matin ,  rougear  in- 
tense de  k  fgnre-^  état  somnolent ,  légtars  spasmes 
dan»  Us  Âbinâ  ,  nausées  fréquentes.  M.  Tige  avait 
Hait  vomir  le  petit  malade  avant  notre  arrivée.  Nom 
<M>nttnme8  de  faite  mettre  quatre  sangsues  aux  jam- 
bes ,  et  de  donner  Fhjdromel  acidulé  pour  boisson. 
Ce  soir,  &  quatrid  heures,  assoupissement  profond, 
paupières  demi-closès  ,  pâleur  extrême ,  respiration 
lente ,  pouls  et  chaleur  à-peu^près  naturels.  (Vésic. 
*à  la  ntrriue.  )  Le  itoàlâde  sortit  plusieurs  fbis  de  son 
ftssonpiss«iâetat ,  mais  ee  ne  ne  fut  que  pour  peu  de 
tempii ,  et  en  général  là  nuit  ftit  trè^-inqniéUnte. 

Le  3;e  )0ur,  aissoûp{sse*m«tit ,  ^àteur  approchant  de 
la  oonleutiiê  là  dteMafiche;  quelques  tressaîllemens 
dans  les  muscles  des  lèvres  ;  le  pouls  et  la  chaleur  nn 
peu  élevés,  —  Veçf  dix  heures ,  tm  ^éu  do,  rémis- 
sion ,  alternative)»  et  t-Otigeur  et  dé  pâleur  ;  le  malade 
reste  ptès  de  deux  hetoes  sans  assoupissement. — Le 
début  et  la  marché  de  cêRe  matadie  ne  tiou^  laissant 
plus  douter  de  son  eaj^adtère  ,  j'exposai  aux  cônsul- 
'tans  les  fiUGcès  que  j'avais  obtenus ,  dans  des  cas 
semblables,  de  l'emploi  au  qùiàquinà;  et  appuyant 
cette  proposition  dti  gébîe  ata^iiqne  que  j*ftttHbuais 
'  i  cette  maladie ,  des  rémitteneeè  bien  Yftnt'quées  dont 
-je  m^étais  assuré  à  Pégard  de  notre  efifailit ,  énSn  de 
rinsuffisance  reconnue  des  mo||ren^  ordiuâii^es ,  je  les 
eugageaji  fortement  à  ne  point  différer  4e  Iç  mettit 
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"ttL  usage  daris  une  occasion  si  pressante  j  où  tout  re- 
tardement tte  une  chance  à  Tespoir  du  succès.  Je 
n'obtins  rien,  parce  qu'en  effet  mes  sages  confrères 
n'étaient  point  aussi  assurés  que  tnt)i  de  la  certitude 
des  rémittences  ^  et  que  la  conviction  que  j'avais 
de  l'utilité. du  nouveau  mojen  que  je  teur  proposais, 
ne  pouvait  leur  étue  communiquée  qu'à  l'aide  d'une 
plus  forte  autorité.  La  prescription  fut  :  lavement 
campluré  ,  potion  làxàtive  avec  un  gi^in  d'émétique. 
X'eau  émétisée  iiè  produisit  qué  des  nausées  fati- 
Igantés ,  ce  qui  obligea  de  la  i^pprîmèr.  -^  Le  $oir , 
même  état.  (Sluàpismës  aux  pièàs.)  L'assoùpisse*- 
nent  avait  cès$é  èl  Tèpris  plusieurs  fois  i  il  dura  la 
plus  grande  partie  dé  la  nuit. 

Le  4<e  jour,  l'aèsouplssement  continuait,  niais  le 
pouls  était  développé  ;  la  cbaleur  de  la  peau  et  la  co- 
loration du  visage  étaient  plus  marquées.  En  général , 
la  réaction  fébrile  était  plus  éhergique.  t>e  tepips  à 
autre ,  les  mâoluMrtes  paraissaient  resserrées  comme 

par  une  conti^action  spasmodiq^e.  Il  y  eut  une  selle 
'      demi-liquide.  (Sinapisme^  aut pieds, buit grains  de 

ciftlomélas  en  j>ltisieurs  doses.  Le  pansement  du  vési* 

catoiife  e^t  peu  dùnkmtenx.  ïïMkaCéh  ûoûvelles  sur 

la  nécessité  du  quinquitia.) 

Le  5.e  jour,  point  d'assoupissemetii  depuis  six 

bèUYêS  du  matin  jus^u^à  dix  beures.  ^1  f  eparut  alors 
-^et' dura  la  |>lus  grande  paitie  du  jour.  Où  avait  donné 

pendant  là  rémife^siÀn  du  matin  ,  une  dose  d'Huile  de 

ricin ,  qui  procura  k  ^k  fine  selle  liquide  assez  co^ 

pieuse. 
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'%orée'  )  Point  d'assoupissement  dans  la  nuit.  Deux 
sellés  liquides^  suivies  d'un  sommeil  tranquille. 

X*e  9.^ jpu.r>  nous  trouvâmes  qu'on  tenait  Tenfant 
sur  les  bras.  Il  portait  bien  sa  tète,  était  bien  éveillé. 

.  Dés  ce  moment ,  la  convalescence  fit  toujours  des 
progrès,  en  sorte  que  le  18  ,  la  santé  était  revenue 
et  assurée;  Nous  continuâmes,  dans  cet  intervalle,  à 
sdni'inistrer  le  quinquina  sous  diverses  formes,  et  k 
régler  tout  ce  qui  pouvait  favoriser  le  rétablissement. 

lies  deux  observations  qu'on  vient  de  lire  sont 
analogues  à  celle  que  M.  Hipp.  Cloquet  a  publiée  ^ 
et  me  paraissent  évidemment  se  rattacher  à  l'espèce 
rémittente  pernicieuse.   La  suivante,  que  je  vai$ 
rapporter  très-brièvement ,  a  pour  but  de  montrer 
avec  quelle  rapidité  peut  marcher  cette  funeste  ma- 
ladie ,  et  le  peu  de  succès  dn  quinquina  lorsque  les 
rénfiiâsions  ont  trop  peu  de  durée  pour  qu'il  pui$SQ 
arrêter  les  redoiiblem$i|s  siibséquensr    ' 

.///.e  Obseri^ation . — Un  enflant  de  deux  ans ,  replet , 

^iprouve  le  16  juillet  i8| 8',  après  avoir  tété  ,  des  vo- 

niissemens^  des mouyemens  cou vuUifs, suivis  d'assour 

pisseixient  avec  grande  pâleur;  sdh  pou|5  est  dans  l'état 

naturel.'(Limon., vésic.  àia.nuque.) Vers deuxh«ux*es, 

légère  rémission, lactation, etprçsque immédiatement 

après,  vomissement  jnouveràssoupissement,  etc. ,  qui 

continuait  k  cinq  heures,  avec  un  peu  de  roideur 

dans  le  pou]<s.   ^  4  sangsues  aux  malléoles  ,    sina- 

pismes  aux  pieds  )  Dans  le  reste  du  jqpr  çt  dans  \% 

iiuit;  rasspupissemeat  avec  parleur  est  presque  con-* 
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tinoely  il  jadepetîti  «dabrettflts  des 
jespinftum  est  lente  et  s^^phîetose. 

Le  17  (7he«fefdanntin)oiiHKpeiit  1 
£int  de  son  auoupisêeùÊaKL  Pâlénr  eAtiéme  (4 
de  cire  blanche)  jeux  ternes ^  pook  Ibilile,  1 
(  La  limonade  est  la  senle  heinon.  qni  ne  sait 
rejettée  ).  (Layement  de  ^pin^niBa ,  ^i  est 
presque  sur^Ie-cltamp.  Un  saodnd  est  i 
nne  décocdon  d'écoroe  de  grenade  et  est 
yiron  3  heures).  L'assonpissement  ne  laissa,  pas  de 
continuer ,  et  à  deux  heures  après-midi  IVnfiiat 
n'était  pins  (1). 

Je  terminerai  ces  diyerses   obseryations  par  ane 
remarque   qui  me  parait  importante;  c'est  qne  In 
fièvre   cérébrale   on   hjdrocéphaliqne  se  présente 
sons  deujp  aspects  differens  sans  cesser  pQur  céUs- 
d^étre  identiques.  Dans  Tune  de  ces  variétés  ^  il  j  11 
turgescence  vive  vers  la  tête  \  la  figure  est  rouge  et 
gonflée,  le  pouls  très-vibrant  et  plus   développe. 
Dans  l'antre  an  contraire,  et  ce  cas  est  pins  ordi* 
nairc^,  ilj  a  ei:tr£me  pàteiit,  lé  pouls  est  natncèl 
ainsi  que  la  chaleur  et  rien  n'annonce  nUe  réaction 
du  sjrstéme  nerveux  et  de  celui  dé  la  circulation. 
Ce^  deux  fermes  doivent  faire  vaHer  les  mojens 
ànxilieires,  'mais  ne  pas  détourner  de  l'emploi  du 
quinquina  dans  les  intervalles  des  redoubleméns. 

Hi  I  ■Il  1  I  I  ,> 

(1)  Nous  regrettons  que  Faifteur  n'^t  pas  £lit  rouver* 
tare  du  corps. 


• 
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Du  Comité  dti  dépôt  de  J^àccin,  séant  à  VHolel^ 
Dieu  de  Marseille,  au  Préfet  du  département 
des  Bouches^du^JRhône. 
' .     '\      , 

Qan€  saurait  Toir  sans  la  plus  vive  satisfaction , 
^*aiie  des  premières  villes  de  France  y  qui  donna 
jadis  à  RoQjbe' même  des  exemples  d'urbanité,  et  où 
les  k^bitans  de  là^oapîtale  du  monde ,  envoyaient 
leur^  enfans  y  comme  l^atteste  Tacite  (i),  pour  y 
recevoir  une  éducation  ai|ssi  brillante  que  solide  ^ 
se  znontre  aujourd'hui  digne   de  son  antique  ré- 
putation^ par  le  $oi^  qu'elle  met  à  soutenir  et  à 
propager  une  des  plus  belles  conquêtes  de  )a  mé- 
decine moderne.  Honneur  aux  médecins  distingués 
qui  luttent  avfrc  eourage  et  persévérance   contrç 
l'aveugle  opiniâtreté  du  vulgaire,  qui  abreuve  de 
dégoûts  et   d'amertumes  eeiîx  qui  se  dévouent  à 
s^n  utiUt^!  Ce  n'est  pa^  seulement  dans  le  Midi,  où 
Jets  lomiàres  ne  sont  1^  partage  que    dé  quelque^ 
radividuftf  'où  le  ve«tef  croupit   dans  une  ignorance 
^'auUnt  plus  invittoible  qu'elle  est  accompagnée 
de  la  présomp^n  fa  plus  ridicule,  c'est  même  dans  le 
^^^tipfl  ie  ïa  politesse  et  He  Finslr notion,  c'est  dans 
iP^^Wék^  f  ne  la  priitique  Salutaire  de  la  vaccine  trouve 
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les  antagonistes  les  pins  indomptables.  Qoi  te  dirait 

Des  médecins  (à  la  Térité  bien  indignes  de  ce  nom) 

contestent  à  cette  métbode  sa  vertu  préservatrice 

et  osent  employer  lents  moyens  à  attaquer,  à  sappé 

cette  beureuse  déoonyerte.  Qu*espèrent*ils  ces  amii 

des  vieilles  routines?  feront-ils  rétrograder  le  siècle? 

ignorent-ils  que  les  temps  ne  reculent  pas  ?   et  si 

jamais  les  préjugés  pouvaient  ressaisir  leni:  empire, 

serait-ce  par  basard,  la  sordide  espérance  d'aydr 

k  traiter  un  plus  grand  nombre  de  malades ,  qui  ferait 

sourire   ces  médecins  ?  Loin  de  nous   cet  odieai 

soupçon  !  Mais  malbeur  et  infamie  à  celui  '  ^i  en 

serait  digne  I  Quant  au  peuple   stupide  ^    qu'il  loi 

suffise  devoir  quel  peu  àUntérêt  ont  les  gens  de  Fart 

h  la  propagation  de  la  vaccine  ^  quelles  preuves  de 

désintéressement  ils  donnent  en  la  défendant^  pou 

reconnaître  que  la  seule  conviction  de  lui  être  utile, 

les  souti.ent  dans  leurs  travaux  et  les  récompense  de 

leurs  peines. 

Nous  rencontrons  À  souvent  des  genâ  de  tonte 
espèce  (car  qui  ne  se  croit  pas  juge  compétent  en 
médecine?)  qui  n'ajoutent  pas  foi  à  Teffiçacité  dei 
la  vaccine;  qu'en  offrant  à  leur  attention,  le  rapport 
qu^on  va  lire^  et  qui  nous  a  paru  rempli  d'intértt^ 
nous  pensons  leur  rendre  un  signalé  service. 

Le  Comité  du  dépôt  de  ¥accin  ^  instruit  que  iH 
bruitsdéfavorables  à  la  Vacdife  se  répandaient  parmi 
le  peuple  ;  que  des  bommes  -de  Fart  i;rès-éclairÀ 
avaient  même  cru  reconnaître  un  caractère  variolevi 
dans  quelques  maladies  éruptives^  sutVènnes  cba 
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Vtk  gi^ïid  nombre  d'enfàns  vaccinés,  délîWra,  dànn 
«a  séance  du  8  septembre  dernier,  de  demander 
Tautorisation  nécessaire  pour  faire  des  elpërietices 
sur  plusieurs  enfans  de  l'hôpitslL  Ces  expériences 
ont  été  faites  de  la  manière  la  plus  précise  et  la  plus 
authentique  ;  et  le  comité  en  publie  aujourd'hui  les 
importans  résultats» 

La  matière  qui  a  servi  à  Uiuotiulation ,  a  été  re- 
cueillie sur  une  jeune  demoiselltî,  vaccinée  depuis» 
treize  ans,  et  atteinte  au  mois  d^àoùt  dernier,  d'une 
éruption  générale  avec  tous  les  symptômes  précur- 
seurs et  concomitans  de  la  petite  vérole  naturelle^ 
te  qui  avait  pu  en  impoâer  à  son  médecin  ordinaire 
qui  croyait  avoir  réellement  à  traiter  une  maladie 
tarioleusè  (i).  Ainsi  le  virus  dont  on  s*est  servi  réu- 


*(i)  Nous  croyons  utile  de  rapporter  ici  cette  observa^ 
tion ,  telle  qu'elle  a  été  recueillie  par  le  médecin  qui  a 
iôigné  la  malade.  On  verra  combien  il  était  facile  dç 
confondre  réruption  dont  elle  était  atteinte,  avec  la  pe« 
tîte-vérole. 

Maddbdoiselle  Nancy  A***,  âgée  dé  treize  ans,  avait  ét4 
vaccinée,  peu  de  temps  après  sa  naissance,  par  M.  Gi«" 
tard ,  chirurgien  d'un  mérite  distinguée  Sa  vaccine  avait 
été  reconnue  bonne,  sans  cependant  qu'on  eut  noté  sa 
marche. 

Parvenue  à  sa  treizième  année,  le  a6  août  1818,  ell# 
fut  saisie ,  dans  la  matinée,  d'un  frisson  suivi  de  mal-aise  5 
colique  et  céphalalgie  forte.  Je  la  visitai  le  27 ,  à  deux 
heures  après  midi  ;  la  fièvre  était  des  plus  vives ,  et  la 
langue  fort  chargéo.  Je  pres^crivll  d«  suite  detagraîus  d§ 
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nissait  y  en  apparence^,  tous  les  ctfraetères  le«  -phu 
propres  i  reproduire  la  variole  ,  à  laquelle  on.  eoni^ 
parait  cette  nouvelle  éruption  ;  ce  qui  est  na  point 
très.-inipQrtaut  par  rapport  aux  conclusions  quk  dot^ 
vent  être  tirées  des  expériences  fiâtes  par  le  Comité. 

tartrate  antimonié  de  potasse  dissous  dans  vingt  once»  | 
d'eau  ,  et  donoéa  par  verre,  d'un  quart-d'heùre  à  l'auire. 
Ce  vomitif  procura  la  sortie  d'une  grande  cuvette  de  ma- 
tière portaçée.  Dans  la  soirée  ,  il  survint  une  hénuirrhape 
nasale  qui  diminua  la  douleur  de  tête;  un  lavement  dé- 
gagea le  bas-ventre. 

Le  aS  >  5/  jour  de  la  maladie ,  rhémorrhagie  se  renoti- 
vcla  p^r  intervalle  ;  comme  le  pouls  était  capfl^/  mal^ 
la  diète  rigoureuse  ^  je  ne  fia  rien  pour  rarrélerp  Dans  l'a- 
près- midi ^  j^aperçus  de  petits  bûutons  rouges  sur  kj 
joues  et  au,  cou  ;  la  fîèvre  diminua  dlntenaité^ 

Le  4*^3  réruption  se  multiplia^  et  la  fièvre  cessa  entiè^ 
tement.  La  malade  fut  mise  aux  soupes. 

Le  3-*  et  le  G^'  se  passèrent  sans  fièvre,  les  boutom 
aHaîenl  croissant  et  étaient  fort  rouget  à  leur  base. 

Le  7.%  !a malade  était  contente  ;  elle  continua  à  n'avoir 
point  de  fièvre  ,  et  fut  tenue  à  une  nourriture  légjèrep 

Le  8.* ,  je  fus  visiter  la  malade  avec  mon  callèg^ii 
Hf.  Segaudïuiie  fiè^TC  secondaire  s'était  manifestée  j  la 
nïalade  fut  remise  aux  aliment  Uquidcs, 

'  Le  9.'  5  je  fis  ma  vL'ïii:e  a%  ec  M,  Cavalier  ;  noustrouvumËf 
la  fièvre  plus  petite  que  la  veiUc ,  nous  recueillîmes  ,  m: 
verre,  de  la  matière  des  boutons. 

Le  10/  ,  M.  3egautl  revit  la  malade  avec  moi  ;  il  «^[^ 
tait  encore  un  peu  de  fièvre;  le  visage  était  enflé;  jf 
chargeai  une  mèche  et  un  verre  avec  la  matière  qui  «tiât 
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Le  io.  septembre  dernier,  deux  enfans  ont  ét4 
inocujés  auxjbras  avec  la  matière  recueillie  sur  la  jeune 
demoiselle  précitée  ^  ik  n'ont  présenté  cbapun  q;u'uQ 
bouton.,  quoiqu'on  leur  eût  iÇait  six  piqûres.  Ces  bou- 
tons ,  au  rapport  de  M.  Moujand,  cbîrurgien  yaccî- 
nateur  près  le  comité  j  ont  suivi  là  marcbe  d'une  v^ac- 
cine  riégulière,  en  apparence,  mais  ils  n'avaient  point 
de  caractère  déterminé.  Il  est  cependant  digne  de  ije- 
maf que  ,  que  l'éruption  n'a  été  ici  que  locale ,  quoi- 
que la  njialade  qui  a  fourni  la  matière  dont  on  s'est 
servi  pour  l'insertion,  en  ait  eu  une  générale  et  con- 
fluente.  .  '  y 

Quelques  jours  après  cette  première  expérience , 
un  de  ces  deux  çnfans  est  iport ,  mais,  il  y  ^  parmi 
les  enfans  trouvés  tant  de  causes  ordinaires  de  des;^ 
truction  ,  qu'il  n'y  a  aucune  raison  plausible  d'at- 
tribuer la  perte  de  çelui-ç^,  k  un^  expériepce  qui 


encore  assez  limpide;  tes  boutons  étaient  très-nombreux, 
répandus  indistinctement  sur  toute  la  surface  du  corps, 
dans  la  paume  des  mains  et  sous  la  plante  des  pieds. 

Le  11.*',  la  fièvre  avait  totalement  dispami;  je  permis 
des  aliinienft  solidefl. 

Le  ia.%  la  maUde  ^  tcouva bieq  ;  Toiais  la  wj^pmatiqp 
était  ençqrp  e^ift^^.  %.  Ç4^ar4  ia  yi^it^^yiq  9jo|  ef 
jour-là. 

Lç  i5.*,  la  dessication  a  coqimençé;  j'ai  cessé,  de  voir 
la  malade.  JeTai  visitée  de  nouveau  le  1 5  septembre,  2a.' 
jour  de  1^  maladie,  et  j'ai  encore  trouvé  des  croûtes  squs 
la  plante  des  pieds.  (  «Seux,  ) 

■àl.  ■''  ■'  '  ax 
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n'a  pu  avoir  pour  lui  aacane  influence  funeste.  D'ai 
leurs  f  les  circonstances  qui  ont  accompagné  sa  mor 
les  8}rmpt6mes  morbides  qui  Tout  précédée  et  q: 
ont  agi  ensuite  avec  tant  de  rapidité  et  de  tîc- 
Icnce  y  nous  confirment  dans  cette  consolante  idk 

Le  1 8  du  même  mois ,  six  piqûres  ont   été  £ûte 
aux  deux  en&ns  inscrits  sous  les  numéros   aSgi  et 
25911  )  arec  la  matière  qui  a  été  prise  cliez  les  deo 
premiers  cnfans  inoculés.  Dés  le  as  ,  ils  ont  eu  clu- 
cun  six  boutons  légers.  L'enfant  inscrit  sous  le  nunif- 
ro  2591  a  offert  une  aréole  inflamrhatoire  sans  tuber- 
cule sur  le  lieu  de  la  piqûre  pendant  les  deax  pre- 
miers jours-,  puis  éruptions  de  boutons  durs  ,  arrondii 
i  leur  base ,  terminés  à  leur  sommet  par  une  Tésicole 
peu  releyée  ,  blanchâtre  sur  les  bords,  légèrement 
déprimée  vers  le  centre. 

L^autre  enâint  a  eu  des  boutons  qui  ont  suiyi  à- 
peu-près  la  même  marcbe  dans  leur  développement: 
ils  étaient  cependant  moins  prononcés  ,  quoique  le 
le  cercle  infliammatoire  qui  a  précédé  leur  apparitioD 
fut  plus  étendu. 

Chez  tous  les  deux  l'éruption  n*a  étéqne  Jocale,et 
elle  a  été  reconnue  par  les  membres  du  comité  pour 
n'appartenir  ni  à  la  petite  vérole,  ni  à  la  vaccine,  ainsi 
que  cela  avait  déjà  été  constaté  pour  les  deux  enfans 
soumis  à  la  première  expérience. 

Deux  autres  enfans ,  déjà  vaccinés  ,  tandîis  que  les 
quatre  premiers  dont  nous  venons  de  parler ,  ne  Té- 
taient pas  encore ,  ont  été  pareillement  inoculés. 
Voici  çç.  que  Ton  a  observé  chez  eux.  L'enfant ,  ins- 
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rît  sous  le  numéro  2i53i  a  présenté  une  rougeur 
iflammatoire  et  uile  augmentation  de  chaleur  aux 
aviiTOUs  de  la  piqûre  ;  Ift  fîèTre  est  survenue  le  qua^ 
rième  jour,  et  il  y  a  e^  éruption  et  développement 
Le  bouton^  ayant  à  leur  base  un  tubercule  très-éten^ 
Lu  ,  terminés  à  leur' sommet  par  une  vésicule  reni<^ 
>lie  d'une  matière  purulente^  arrondie  et  offrant  une 
;roÂte  jaunâtre  qui  tombait  par  écailles^  en  laissant 
iuinter  une  matière  puriforme. 

Les  phénomènes  qui  ont  eu  lieu  les  premiers  jours 
le  rinsertion  y  ont  été  moins  prononcés  chez.Tenfant 
inscrit  sous  le  n.o  1874  ;  il  n*y  a  point  eu  de  fièvre  -, 
néanmoins  le  développement  des  boutons  qui  sont 
survenus  sur  le  lieu  de  la  piqûre ,  offrait  quelque 
ressemblance  avec  ceux  de  l'enfent  inscrit  sous  le  nu- 
méro aSgi. 

La  vérité  exige  que  nous  déclarions  que  leë.six  en*- 
fans  soumis  successivement  à  cette  inoculation,  ont 
été  plus  ou  moins  malades^au  rapport  de  leurs  nour^ 
^rices  ,  ce  qui  engagea  le  conxité  à  Suspendre  ^eû  elsr' 
périences  ,  y  étant  d'ailleurs  déjà  porté  par  les  résul- 
tats négatifs  qii^ii avait  obtenus  de  sespremiei^  essais. 
Mais  voici  ce  que  l'on  a  observé  de  particulier  chez 
l'enfant  inscrit  sou»  le  n.o   aSgô.  Les  boutonâ'ont 
.pris   uxi  accroissement  considérable  ^  le   neuvième 
jour,  de  petites  pustules  se  sont  forméest  sur  les  aréoles 
qui  les  cernent;  elles-étaient  rapprochées  ,  Conflueh- 
tes  de  manière  &  3e  CQnf9ndre:avee:  eux ,  et  h  former 
une- large  'croûte  jaunâtre  qui  occupait  t;o9|te-Ia^  Sur- 
face ç^t,eri»ç  et antéri^eure  des  bras  jle  dgt^^tièii^ejour^ 
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il  ja  en  apparitkm  de  petits  boatons  sor  tonte  la  sur^ 
ùuœ  àa  corps ,  présentant  dans  lenr  déreloppement] 
leur  marche  et  lenr  aspect ,  les  mêmes  cars^ct^res  que 
ceux  obsenrés  sor  le  lien  de  Finsertion ,  sans  être  ce- 
pendant enTironn^  de  bontons  pnstnJenx  et  non  con- 
flnens.  Cet  enfant  a  épnniTédela  fièTre^  dn  mal-aise, 
insomnie ,  romissement ,  eoliqnes  ,  et  m  maigri  ei 
qnelqnes  )onrs.  Son  bras  a  été  oonrert  ensnite  d'une 
cscbarre  gangrenease  ,  et  d'un  olcère  de  maorais^ 
nature  ,qni  a  fini  par  donner  lien  àtine  cicatrice  ad- 
bérente. 

Sor  l'antre  enfant  >  l'émption  des  bras^  a  présenté 
le  même  caractère,  mais  la  croûte  est  tombée  pins  tôt 
et  rémption  n'a  pas  été  générale. 

Enfin  le  comité  a  fint  les  mêmes  expériences  sor 
deux  nourrices  marquées  Tnne  et  l'antre  des  cica- 
trices de  la  petite  rérole  naturelle  ;  elles  ont  offert 
les  pbénomènes  sniyans  :  aréole  inflammatoire  très- 
Tire  le  lendemain  de  l'insertion ,  élévation  snr  le  Ueo 
de  la  piqAre,  et  fi>rmation  d'une  vésicule  le  denxième 
)onr  ;  dessication  croAtense  les  troisième  et  qaatriinM 
jours*  Disparition  complète  de  la  roui^nr  et  du  tu- 
bercule sur  le  lien  de  Finsertion  y  au  siiîème  jour. 

Tous  les  enfans  qui  but  été  soumis  4  ces  expé- 
riences, étaient  de  l'&gè  de  deux  h  buit  mois  et 
jouissaient^  en  apparéhce,  d'une  bonne  santé;  te 
cinq  qui  virent  sont  aujourd'hui  btfen  portans,  et 
entièrement  rétablis  de  leur  indisposition  passagère. 

MM.  lesdocteurs  Niel  et  Feste ,  a jant  donné  leon 
soins  à  des  en&us  qui  étaient  dans  le  même  cas  qat 
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la  demoiselle  dont  il  a  été  parlé  ci-dçssus  y  ont  fourni 
aa  comité  de  la  matière  qa*ils  ont  recneiilie  snr  ces 
enfans,  et  les  expériences,  qui  ont  été  faites  k  ce 
sujet ,  n'ont  également  produit  que  des  résultats  né- 
gatifs ^  ce  qui  nous  proaye  oombien  il  est  facile  au 
vulgaire  d'être  trom|té  dansTétiologie  d'une  maladie 
qui  embarrasse  souvent  Ijqs  médecins,  et  nous  expli*^ 
que  l'orîgine  et  la  nature  de  ces  prétendues  variolls 
qui  ont  attaqué.>d.es  enfiins  déjà  vaccinés ,  et  dont 
on  a  fait  tsmt  de  bruit  dans  ces  derniers,  temps.  . 

D'autres  faits  ,  p^ryènus  ^^M  connaissance  du  co«- 
mité,  lui  ont  égaleipent  protuvé ,  d'une  manière  in- 
dubitable, que  plusieurs  enfiins  vaccinés,  qui  avaient 
été  atteints  dans  la  ville,, d'une  maladie  éruptivequi 
simulait,  la  petite  vérole,  n'eut  eu  réellement  qu'une 
éruption  anomale  -,  éruption  ^ue  les  anciens  prati- 
ciens avaient  toujours  ^obs^^ryée  en  été,  durant  le 
cours  des  grandes  épidémies  yanoleuses,  et  qui ,  vue 
légèrement,  pouvait, en^imposer  pour  uqe  vérita« 
bie  variole.  Maisles  ezpéûences ,  qui  viennei^t  d'être 
faites  par  le  comité  j;et  les  observations  cUniques  que 
plusieurs  de  ses  nxembres  oi^t  ;  recueillies  contradic^ 
toirenrent  a^vec  des  médecine  de  la  ville  qui  avaient 
une  opinion  différente  ,  mettent  dans  le  plus  grand 
jour  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine ,  en  ayant 
appris  i  séparer  du  cadre  nosograpbique  de  la  petite* 
^  vérole,  des  éruptions  qui  ne^  lui  appartiennent  points 
et  que  le. peuple  a  cependant  pris  à  tâche  de  con- 
fondre avec  elle,  parce  qu'il  juge  toujours* sur  les 
apparences ,  et  qu'il  ne  distingue  pas  assez  la  vérité 
de  Terreur. 
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Il  aurait  été  sans  donte  facile  an  comité  de  multi- 
plier les  observa  lion  s  particulières,  mais  il  m'a  peint 
oublié  qu'il  doit  faire  à  l'autorité  un  rapport  sac* 
cinct ,  et  non  une  monograpbie;  il  se  bornera  k  en 
citer  trois,  notamment  celle  qu'il  a  eue  sons  les 
jeux  à  l'hôpital,  et  qui  concerne  une  jeune  fille 
entrée  dans  cette  maison  le  a6  septembre  dernier, 
et  qui  avait  été  yaccinée  depuis  onze  ans.  A  la  suite 
d'un  e£froî ,  elle  est  prise  de  céphalalgie  et  de  yer- 
tige$.  Dès  le  second  jour  de  la  maladie,  doolems 
aux  régions  lombaires ,  anorexie,  et  apparition  de 
quelques  points  rouges  aux  membres  supérieurs  et  i 
la  figure.  Le  troisième  jour,  pouls  plein  et  fréquent, 
chaleur  halitueuse.  Les  points  rouges  paraissent  sut 
toutes  les  parties  dn  coi'ps ,  ef  dès  le  soir  ils  sont  oon- 
yertis  en  boutons.  Le  4.»  jour,  léger  gonflement  à  la 
face ,  céphalalgie  plus  forte ,  déglutition  difficile.  Les 
boutons  sont  plus  saillans  et  plus  nombreux  ;  ils  pré- 
sentent à  leur   sommet  une  petite  dépression ,  et 
sont  entourés  a  leur  base  d'une  aréole   rouge.  Le 
soir,  le  gonflement  est  plus  considérable   aux  paa- 
piéres  et  au  nez,  avec  inflammation  aux  ouvertures 
extérieures  des  narines.  Les  bords  libres  des  pau- 
pières sent  garnis  de  boutons.  Le  5.c  jour,  les  pau- 
pières gonflées  recouvrent  presqu'en  totalité  le  globe 
de  l'œil-,  larmoiement,  vue  trouble,  lèvres  et  gen- 
cives rouges  ,  soif,  pouls  dur  et  fréquent  ;  les  bou- 
tons dégénèrent  successivement  en  pustules  ,  leur 
aréole  est  moins  étendue,  et  la  dépression  plus  mar- 
quée; le  soir  les  sympt6mes  fébriles  sont  plus  in- 
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lenses.Xe6.e  jour,  le  gonâemènt  est  plus  marqué  à 
la  face  et  aux  paupières  -,  les  pustules  qui  les  recou- 
vrent sont  plus  saillantes  et  légèrement  blanchâtres, 
à  leur  sommet.  Le  7.^  jour,  la  rougeur  et  le  gonfle- 
ment  sont  moins  marqués  à  la  face  ,  les  paupières 
moins  serrées,  l'appétit  revient,  la  déglutition,  est 
facile,  le  pouls  régulier  et  peu  fréquent  ;  les  pus- 
tules sont   moins  volumineuses,  quelques-unes  se 
vident  et  forment  de  petites  croûtes.  D^s  le  soir  le 
gonflement  et  la  rougeur  de  la  face  ont  presqu'en- 
lie  rement  disparu,  et  il  n'y  a  p^s  de  fièvret^  les  pus- 
iules  du  visage  ont  formé  des  croûtes  \  celles  des  au- 
tres parties  du  corps  disparaissent  sans  qu'il  en  sorte 
aucun  fluide.   Le  8.e  jour,  les  pustules  se  sèchent,, 
sonjt  46  couleur  faune  et  n'ont  point  formé  de  croùtes.- 
Le»9.e,  apyrexie,  les  croûtes  delà  face  tombent  suc-^ 
cessivement  en  ,écaUIeâ  sur  les  autres  parties  du 
corps.  Le  lo.e  ,  rien  de  nouveau  ;  enfin,*^le  ii*®?  ^^ 
reiparque  à  la  fa/ce  des  enfoncemens  après  la  chute 
des  croûtes.  La  convalescence  est  assurée. 

Cette ,  observation  d'érpption  anomale  présente 
sans  doute  plus  d'ajialogie  avec  la  variole  qu'avec 
tout  autre  exanthème  ,^  quoique  elle  offre  quelques 
cara^ctcres  pfopres  à  la  petite- vérole ,  tels  que  la 
rougeur,  le  gonflement  de  la  face,  le  larmoiement, 
la  douleur  du  gosier,  la  difficulté  d'avaler-,  mais; elle 
en  diiférait  par  la  nature  des  boutons  ,  leur  dévelop- 
pement rapide  et  leur  dessication  prompte. 

,  —  Un  enfant  de   trois  ans,  d'un  tempérament 
lymphatique  prononcé  ^  ayant  sur-tout  les  yeux  fort 
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grands,  la  lèvre  supérieare  proéminente  et  la  peau 
d'an  blanc  pâle  y  frère  d'ailleors  d'un  enfant  de  huit 
ans  9  évidemment  écroûelleux,  fut  vacciné  le  9  do 
présent  mois  de  novembre ,  de  bras  à  biaa ,  et  avec 
du  vaccin  pris  sur  des  boutons  parvenus  ao  8.«  jour 
d'un  développement  régulier. 

Le  boutons  provenant  de  cette  inoculation ,  ao 
nombre  de  six,  parcoururent  toutes  les  périodes  de 
la  plus  belle  vaccine  :  le  g.e  jour ,  ils'étaietit  en  sup- 
puration, ciixonscrits  par  oiie  ^arécte  d'an  beao 
rouge,  et  le  soir  la  f^vfe  se  mbùtra*,  le  1  !&.«  jour ,  la 
croûte  était  formée,  ta  fii^vre' avait  ééssé  deuxjoors 
auparavant;  le  i4.e  ]6ur,  k  croftte  était  parfaite  et 
cornée. 

Le  i3.e  jour  de  la  Vaédnàtién',  premier  de  la  ma- 
ladie :  la  fièvre  manifestée  par  la  cbalenr  dé  la 
peau  ,  la  soîf  et  Faccéléi^âtidn  du  'pouls  ,  se  déclara 
de  nonveau  le  soir  ;  très-lé^êrependant  la  journée, 
elle  reparut  le  lendemain  et  pendant  fa  nuit  du  i4.e 
jour  5  point' de  sueur. 

Le  1 5.e  jour,  31e  dé  la  maladie  :  éruption  à  la  face 
et  particulièrement  ^ûr'Ie  front,  de  petites  tacbes 
rouges,  circulaires  ,  Relevées  et  rénilerites;  le  soir, 
•  plus  de  réaction  générale  ,  sommeil ,  déjections  na- 
turelles. 

Quatrième  jour:  lès  pusfules'pàrnfent'stir  les  bras 
et  les  jambes  (  il  y  en  a  eu  Irès-péu  àur  le  tronc). 
Leur  élévation  ,  au-dessus'dé  la  peau  ,  était  ti-ès-pro- 
noncee  et  prompte-,  elles  picotaient  vivement  la 
peau^  bien  séparées  les  unes^de»  autres,  elles  atSkc- 
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taient;  toutes  une  forme ^phérftjue.,  et  présentaient 
l>ieatôtrà  leur  somihèt  (tfHijours  4fii^  dWdre  de  lèàr 
apparition  )  .  line-  vésitele  tendbe  Tsans  dëpr'essiod 
fsentraloy  remiflie  û*udxL  liqueur  ftfauCiparente:  gal^. 
te>  Bp{)étiti,  foflDCttOBftTé^tdiàres; 

Xes  5i« ,  6.«,  7.^^  Bs^jolir»  defla^maladie ,  les  plus 
a^midus.  dés  boutons  népnnnnèreiit  àile  dessidatida 
natur^e  i  (la  «rdùte-  :qùi  a^  Tesultiiàit  '^ê6étfgtbfe  ^^peu 
prononcjée  et  ^gcannlée^)  ^saais  mûir  fisSé  ^fàv  te» 
nuance^  du«bldiic  aa  fanne^rat .  sans^nUement  ap* 
pak;etit;d'eB  partiea.ualeimëdsaÎEès.  -Ile  cpluk  igxbn4 
XLôiiibre  se  séchk  tottt>i-çolq)iVapBè»a¥(»pété  dédiij^^es 
par: Venhutty  qn'jun  aehfimenrt  skoplqàresp^tait  îrré^ 
$iâtlblenient'isegratfcér.  ^(ilooiattâ)).;     * 

^^  Un  ea£Bini  k  la/inanelle-,  :  nturni  :  par  jsa  mère  y 
et  qui  n'avait  point  :étë  vacciaé  y 'eixt/^n  Septembre 
dérîtier,  toastlés*8yikiptdmesapréc«n:saii»is^«le  la  va« 
ridla,:tels  ^ne:laifièfre;nbqmnis$an]iè»t^t'uâeérup. 
tioh  de^^itS!bimt<M6iKbvitimtii^laT^rfaé^<dnc6rps. 
CeabbUtonfl,tfuif«teieiH!fi9aj^sy^>duèMt^tiil^erculeux^ 
parviititent  ^à^iibe  {iii$3oipte  dësifaAMôti.  ^Dès  le  6.o 
>aar  ib  dispannèifity  -«t^l^Mffaiit  >«4etit  'pltts  ^aincun 
sympt^Bte'fmtedif.  '1 

,  Bedbcoup  dfidxdafple»  iplaf^èlb  'éè  'i%ht  i^ëhoofvelés 
dli^  ïa'^ille  etfdaiis^fMlqAesr^llénitiités^e  la  Pro- 
Tcmce  ;  rdé  là  /  las^roif s^qpùi'  bitt^^lfè^^  retreur  que 
nour  coiubattoBs  y  «larspides'bririlt^^nAifinlfidéTMt  les 
con^idévatians  Iniivaatès.  On^neipeUt^<*Àntéàter  que 
la  petite-Vérole:,  ^piiirègne  é{»idéttti^enient  à  Mar- 
seille depuis  plus  dedix  mois^  et  qui  a  fait  de  si 


324  MioxcxvjB. 

9  encore  de  :qiielqiie  abns,  de  quelques  enrenrs  oa 
9  aeddei»  qoi  auront  arrêté  la  mastbe  r^idiére  et 
9  complète  de  la  Tacdne  (i)  »..•.. 

L'opinion  des  membres  du  eomité  est   unanime 
snr  oe  point.  Laraccine  est  tonfonin  &  leurs  yeax  on 
des  pins  grands  préserratifii  de  la  rigole;  ses  nvan* 
tages  sont  trop  manifestement  ^dteiMis  ^onr   qn'oa 
puisse  lt$  -miéconmaltre  :  tontes  les  'autorités   et  toas 
les.geiis.de  rart'doWenteontinniek'  k  en  proclamer 
et  &  en  trépandiie  les  bienfiiits ,  snr-toiit  dans  un 
moment  .où  le  funeste  souT^nir  des  Târidles  quioat 
atteint  liéêemment  an  si*gfnnd  nonib|:«  d'adultes  ^  et 
moissoné  tant  de  jeunes  victimes  qu'on  aurait  pn 
dérober'!  la  m»rt ,  ajoute  un  nouveau  prix  à  la  yac- 
einaliop.    . 

<  Ai!appoide  ce  que  nous  vernoits  de  dfre  nons 
fAm.vona/ encore  ajouter  les  témoignages  l'éciens  de 
MM.  les  maires  d'Arias  et  derSaiiit-^Reïnj  y  âiàsi  que 
K^eloft  detMM^  lèâ  médecins  et  chirurgiens  deTkôpital 
flkn\  etmttWrefde  Tarasenn  y  qui  s'acoordè^'  à  dire 
que  la  petite* vérole  a  respecté  chez  eux  les  enfaûs 
y^êccinén-f}. et  tfue  tout  conamrt  à  leur  ^iùAfirmer 
*^u'unj9  bonne  elAjraie  WLvcine'déimitîe^itus  va- 
^V/«^..  Cest  là  sans  doute  «oe  vérité  depuis  long^ 
tempsiëUblie  ;  mais,  comme ^la  petite-véroSea  régné 
:k  Af les  7  ^à .  Saiut^Remy  et  à  '  Tarascoa  y  eri^  même 
temps TfU'ià  Marseille^  il  im|M»tait de- faire ^ccmnaitre 
*qne  l'eflSiadcité  de  \  la  vaccine-  s'est  toujours    inontrée 

^  (i)Bappbrt  du  eomitecentral.de  vaccine^  année  i8i8. 
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la  même  dans  ces  qnatr^  Tilles ,  si  différentes  n^n^ 
moins  par  leur  position  et  leurs  mœurs ,  quoiqu'à- 
peu-pr^s  sous  la  .même  température  atmosphérique. 
Tels  sont  les  consolans  résultats  des  expériences 
qui  ont  4té  faites  par  le  comité ,  et  qui  sont  si  propres 
à  rétablir  la  vaccine,  dans. tous  ses  droits..  Une  épi-^ 
demie  éruptive  qui  semblait ,  au  premier  aspect , 
devoir  lui  porter  les  coups  les  plus  funestes,  est  ce- 
pendant devenue  y  entre  les  mains  du  comité,  rhea* 
reuz  instrument  de  son  triomphe.  Difiérens  auteurs 
ont  bien  cherché  à  défendre  la  vaccine  contre  ses 
nombreux  ennemis-,  et  ont  rejeté   ces  accidens  de 
varioles  qui  attaquent,  quelquefois,  au  dire  du  peuple, 
les  enfans  vaccinés  ;  mais  jusqu'ici  ils  n'avaient  point 
€u  recours  â  Tinbculation  de  ces  maladies  éruptives 
devenues  Totbiet  de  tant  de  plaintes ,  et  devant  les'*^ 
quelles  quelques  vaccinateurs  ont''d&  tirèhibter;  c*èst 
par  cette  voie  expérimentale  que  le  coftrlié  du  d6p&t 
de  vacoiti  a  procédé  aujourd'hui  à  k  Yècfhei^he  de  la 
vérité;   d'heureux  succès    wX   défÀ   eofirohn^  Se^ 
,«0cH?tspl  ne  laissera  point  refroi^r  sôii  iile  et  il 
travaillera  constamment  Ji  consek^er  le  46U  sacré', 
confié  i  ses  soins,  et  qni  est  déVëh«i,'<iM^*  «ilëtte  cir^ 
constance,  le  véritable  ftaipbean  de  Me  4^  'Tenfiincè 
et  de  rhumi^nité.  Les  membres  du  cdmSié  tte  pro<^ 
feisêront  jamais  d^an^rçs  prilictpèsvii  sëââehdront 
la  wccine  \  ils  hudéliîndi^nt  Contre^  sei  -détracteurs 
jusqu'i  ce  que  l'expérience  établisse,  d'une  maniera 
iacontestable,  de  nouveau];  faits  de  pratic[ue,  évi;- 
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.  L'ossification  commence  yers  4a  jours.  Elle  jfsw. 
d'abord  k  l'arcade  orbitaire.  Cette  observation  a- 
déjà  été  faite  par  Ruiscb.  Je  l'ai  confirmée  atissi 
Tent  qae  i'ai  eu  occasion  d'examiner  des  fotos  de:^x 
semaines.  Vers  45  joars ,  cette  première  partie  est' 
déjà  opaque ,  et  le  front  et  la^voûte  orbitaire  ressezn- 
blent  k  un  réseau.  Vers  48  jours,  l'os  est  opaque  danks 
%ùut  son  centre  y  et  rayonné  à  la  cir,conféreace.  Les 
deux  parties  du  frontal  se  réunissent  ensemble  pla- 
sieurs  années  après  la  naissance  y  k  une  époque  assez 
yariable. 

1 25.  Lesos  surnuméraires  delBLyoùte  da  crâne,  oales 
08  wormiens ,  auxquels  on  peut  donner  le  nom  géné- 
rique d'o5  épactaux  ou  intercallésy  et  qui  d'ailleurs  ne 
sont  pas  constans  y  ne  commencent  à  s'ossifier  que  de 
six  mois  k  un  aU  après  la  naissance.  L'un  de  ces  os  se 
rencontre  assez  souyent  dans  la  fontanelle  posté- 
rieure. C'est  Vos  triangulaire  de  Blasins  ^  on  Vos 
epactal  pirppp^m^nt  dit  (i).  Qn  le  trouve  dans  l'es- 
pèce hwMÛne  y  dans  un  aujet  sur  environ  i5oa  20. 
Il  09t<>ri^n^9IO(liit  unique  et;df  S^nâ^  triasgolaire. 
Je  ne  Vfi  jim^  vu  doul^e*  Je  l'ai  tu  qMeIquefi>is 
triple.  San^  d«ux  cas  de  ce  démiez;  genre  y  les  trois 
germes  osseux  S^rmatent  presijue  toute  la  partie  de 
Toccipital  supérieure  à  la  protubérance.  Un  autre  0% 
êurnuiuéraire  a-peu-près  également  commun  dans 
l'espèce  humaine  ,  est  situé  dans  la  fosse  temporale; 
on  pounaît  l'appeler  os  crolnpkaL  II  occupe  la  place 

(1)0*  tpavtaU  dvô  os  goelhlatium  de  G»  Fischer. 
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dé  l'attelé  âûi&îeur  et  îùferîeùr  de  l'as  'pariétal,  et 
<}t]eIquefois  celle  de  là  'pktite  àbtériétik'é  du  bord 
inférieur:  de  teët  os:  Sa  gtahdéiir  est  variable  ;  éa  fi- 
gure est  oyalaire  >  où  iSeÛe   dVù    parâirellogi^m^ 
ûWhgé  d'ÀrHêré  en  'àvàn!.  Lès  autres  6s  sàmùmé- 
TSLires ,  6n  Tés   os  îVorwiréTï J  ^  occiijpëûl  élit-to^t  li 
suture  occipîtb-]^arîétlilév  là  placé  de  18  Ibnt'àtiéliï& 
postérieure  et  inférieure,  là  sUtuirepànétiàré',  élé.\ 
leut-nbtiiDrc,  leur  grandeur  et  leiir  figuré  vatîfehf. 
Ces  os  surnâthéraii:éÎ5  dé  là  ioiàè  du  rirââ'é  làe  déve- 
loppent àé  là  inéme  ihâhière  ^ue  lés  autres  oé  de  la 
tnêm'e  té'gibii  j  comme  >e  diirài  plus  Bas.  £éur  éxis- 
tèlice  isémBlb  dépendre  d'iih  dévéloj^^éméiit  plà!^ 
rapide  dânà  té  cérVeàil  ;  et  tikôiiii  rapide  dkhs  les  os 
larges  dé  là  Vd&tè  du  crâné,  jtéuir  jiréséKce  dans  une 
partie  ouFàutre  dé  Ik  voùié  àii  brâné  ;  sémiili  aussi 
indiquer  un  développement  relatif  plus' ScbmidêiiÀblë 
dans  ùtié  pàHib  dli  ëèHëàu  ;  ^tié  d&tls  ib  testé  ik 
icetté  j^ortibn  dé  iWoépliàlè.     ' 

1 2^.  Parizîi  les  os  de  la  &cé  ^  lés  itiiaxillairés  seiiik 
ont  lin  mode  dé  dévélbpîiéménè  coiiipiiqîie. 

127.  Les  ôs  nasaux  commencent  a  ^'ossifipr  isîVant 
45  jours,  cnàcùnpar  lin  pcdnt. 

1  ^8.  Les  os  jugaux  s'ossifient  à  la  même  époque 
et  de  la  mêîiie  màntèfe. 

il  29.  Les  os  lacrymaux  .^^ossinent  Ter§  55  j^iirq  par 
I  un  point  dtacun.       ... 

i3o.  iêà  os  pàlÀfids  ccSiiybèncënt  £  ^Vs'sîfiéi:  dànk 
le  fœtus  d'environ  4q  jours  ^  chaèun  par  iiii  gérmii 
4.  )  22 
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litn^  an  point  de  ijpnnkm  des  trois  portions  liorixoii- 
taie  j  Trrticale  et  pyramidale. 

1 3 1 .  I-es  cornets  sons-etlunoidanx  ne  commenceo: 
à  s'ossifier  que  vers  4  mois  et  demi. 

i3a.  Le  yomer  qni  se  fi>ane  dans lemdme  carti- 
lage d'ossification  qne  la  portion  médiane  de  relh* 
moide ,  commence  k  s'ossifier  yers  45  jonrs.  D  a  d« 
le  ooinmencement,  Ct  oonserye  long*temps  la  forn» 
d'nne  gonttière  ossense  qni  embrasse  le  bord  infé- 
rienr  dn  cartilage  qu'il  enfabit  pea-a-pen. 

i33.  L'os  maxiUaire  sopérienr  a  nn  dérébippe- 
meot  compliqué,  qoi  varie  peut-être ,  mais  qui  d'ail- 
leurs k  raison  de  sa  précocité  et  de  sa  rapidité ,  est 
fort  diffidle  k  bien  observer  et  k  décrire  exactement. 
£n  général  les  ostéograpbes  n'aTaient  point  aperça 
le  développement  de  cet  os.  Bertin,  senl  (i) ,  ra- 
yait déjà  TU  composé  de  deux  pièces ,  l'une  anté- 
rieure et  l'autre  postérieure.  Voici  les  obserYatiom 
que  j'ai  faites  sur  ce  sujet  (a).  Cest  de  3o  k  3: 
jours  de  conception^  presque  dés  le  commencemeni 
de  Tossification  par  conséquent ,  que  l'on  aperçoi: 
les  premiers  points  osseux  dans  Tos  maxillaire  supé- 
rieur. Au  bout  de  quelques  jours  ces  points  dessi- 

(i)Tkaité  d'Ostéologie,  tome  a, page  489. 

(9)  J'ai  déjà  noté  que  [oe  mïémdire  a  plusieurs  annee« 
de  date»  et  que' les  préparations  anatomiques  -  dont  i! 
contient  la  description  abrégée ,  sont  exposées  an  pûblit 
4ans  le  muséuin  anatomiqqa^û  1^  Faculté  de  Mëdecioe, 
où  fs  les  ^  déposées. 
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iL^nt  la  forme  parabolique  de  l'arcade  alvéolaire 
iupërîenre.  Vers  45  jours  la  voûte  palatine  est  ossif- 
iée y  et  les  régions  nasale  et  faciale  de  l'os  le  sont 
également.  Vers  5p  jours  la  surface  orbitaire  et  Ta*- 
popliyse  jugale  de  cet  os  sont  formées.  A  a  mois  di- 
irers  germes  de  Tôt  sont  encore  distincts  les  uns^  ' 
les  autres*  Vers  3  mois  ils  ce  réunissent  entr'euz^et 
laissent  ensuite  apercevoir  à  peine ,  pendant  quel- 
ques jours ,  les  traces, de  leur  réunion. . 

1 34.  L'arcade  ^alféolaire  qui  parait  être  la  pre-» 
m  ière  partie  ossifiée  est  formée  p«ir  le  concours  de  plu- 
Biei|rs  des  germes  de  qei  os. 

i35.  L'apopbjse  palatine  qui  s^ossiâe  ensuite  est 
formée  par  un  germe  particulier ,  qui  est  encore  dis- 
tinct et  séparable  dans  le  fœtus  d'envjux>n  a  mois. 
Ce  germe  forme  la  partie  dont  je  lui  donne  le  nom  y 
et  la  paroi  interne  des.  alvéoles ,  excepté  ceux  des 
dents  i^cis^ves.       ,    .^ 

ii6..  Xi'apopbjse  rjugale  et  la  surface  orbitaire 
sont  formées  aussi  par  un  germe  particulier ,  qui  se 
réunit  avec  les  autres  aprés^  a  mois. 

137.  L'apophyse  nasale  el  la  région  faciale,  sont 
égalexqent  formées  par  un  germe  particulier. 

i38.  li'os  incisif  ne  constitue  d[aU3  le  fbelus  liù-* 
main  qu^un  germe  excessivement  petit  qui^  dans 
rétat  or^io^irç  y  se  réunit  si  promptement  âû'rèste^^ 
qu'il  est  raije  et  diâicUç  dç  le  trouver  isolé!  Ilsem - 
bleraitr-d^après  sa  petitesse  extrême  et  diaprés  les; 
traces  de  sa' réunion ,  qu'il  ti^  forme  que  {â^paroi 
interne  ou  postérîeure^dès.  alvéoles  àek  déats  '  ti^pci^ 
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lives.  Mais  dans  la  difformité  connue  sons  le  nomi 
hec-dff'liçvre  double  ^  avec  saillie  des  dents  m 
siyes,  on  voit  évidemment  que  non-senlement  lest 
incisifs  forment  les  alvéolés  et  renferment  les  gen» 
des  dents  incisives  ,  mais  encore  qu'ils  fi>rment  \i 
pine  nasale  antérieure. 

1 39.  Enfin  I  outre  ces  germes  constans  et ,  les  tr» 
premiers  du  moins  y  considérables  et  très-distincts, 
on  trouve  quelquefois  un  gertne  lacrjrmal ,  c'est4- 
dire  le  germe  d'un  petit  ois  qui  forme  la  partie  sop^ 
rieure  du  canal  nasal.  J*ai  une  tête  de  fistus  de  ! 
mois  et  demi ,  sur  laquelfe  ce  petit  os  peut  ébt 
séparé  des  deux  côtés  du  reste  de  Vos  sns-maii!- 
laire.  Je  l'ai  vu  distinct ,  mobile ,  mais  enclavé  dis 
les  os  ipaxillajres  de  pliisié  urs  enfans  de  5,6,; 
an3.  Enfin,  on  trouve  sou  venl  des  traces  de  sa  m 
nion  sur  iles  tètes  de  squelettes  de  divers  âges. 

i4(0*  Il  reste  à  feiire ,  je  crois,  quelque  cliose  potr 
riiistoire  de  cet  os.  Je  crois  ^ibord  qu^  a  queIqo^ 
fois  un  plus  grand  nombre  de  germes  que  ceux  q«( 
l'assigne.  En  second  lieu  ,'  je  ne  sais  pas  bien  qné 
sont  le  lieu  et  le  mode  de  réunion  des  germes  qc 
forment  L'un  l'apopbjse  nasale  et  la  région  £ieMe, 
et  l'autre  Tapôp^jse  jugale  et  la  'sur£atce  «rli* 
taire  (i).   • 

i4i ,  ï/oi  makiHaîré  infftlèur  est  enc^nre  p  lus  pr^ 
coce.dans.sa  &rmation  que  lé  prëcédèàé'V  et  senr-tool 

(A)^C^t  ^suf  des  foetus  frais  de  40  à  60  Jours/  que  la 
ob^rvatiops  8i|r  ce  sujet  doivent  être  faites.  La  plupait 
des  suje^  d^  cet  âge  qae  j'ai  pu  me'  procarer ',  ^vaieDi 
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A^ytdoypMAest  est  encore  plus  rapide*^  aussi so] 
:>û^  .es;t--eUtt  encoce  moins  connue.  ]^n  effet  ^ 
;  9a  fasmaticfli  pai?  d^qtx  moitiés  réunies  au  men 
pbetti  9près.la  naissance ,  j^e  ne  ^ache  pas  c|ue  Voi 
siicv^i:^  cioK  observé  sur  ce  suj.el.  D2^ns;|Ie  ^fœtti 
io    k  35  jjOuiS),  on. aperçoit  de  chaque  côté  un 
i^b0  'kmaine  osmose  recourbée  en  gputtière>,et  ^ii 
m^  \^  bprd  inférieuj^  de  Tos.  Vers'45  jours  L'apo 
^«Q  <9es9ttajre  ossifiie  kpiat  £ornke  un.  jgerme  a 
K^  .<||^Hi€tiE  p^ia«. pendant qMel(]|V^Sy.jfgu^.J^i 
fcetùs  de  45  à  48  jours  ^  sur  lequel   elle  fonv  i 
clxaque  côté  un   gernie    séparé  du  reste.  A  ., 
me  époque,   ràngfe  et  fe  condyle* jforinent  ui 
ctie   plus  épaisse  que  le  reste  ,  et  réunie  à  lui  p 
d  partie  mince  j  comme  si' la  réunîok  était*  bpén  i 
la  veille  ou, de  l^lfuïVHÎHe.  Enfin,  îàû'hiênie  âg 
côté  interne  des  alVétfick;'iôtstir-tout  des  àlVéol 
térîeures  ,  est  fermé' parune  pattie  qtiï'^semb 
oîr  été  distincte  dU  te^e  de  l'bs  quèîqtfeTj  jou 
Us  tôt  (i).  Dans  ïe-^fbftttâ  de  5t)  jouter,  mais  su 
ut  dans  celui  deaim'ôis^  cbacuncr  déé*  moitiés  < 
>s  maxillaire*  inférîetn^'tïè  présente  plnàr  de"  ttàc 
un    dëveloppjement    par    plusieurs'  gérmés;  '  I 
lêmé  âge  on  aperçoit  là  cloison  qui  sépare  la  p] 
ûère  alvéole  du  suivant. 

té  décharnés»,  dessécb^és^ çt  vernis- longrtemps< AUf 
avant* 

(i)  Pour  faijre  Tbistoire  du  commencement  diS  cet  < 
1  faudrait examinerplusieursfœtusfrais,  depuis 35  jo 
usqu^4^jours. 
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1 4a.  L'os  maxillaire  înférféur  croît  ensuite  sJ rapii 
ment  que  chacune  de  ses  moitiés  a  5  lignes  de  Ira 
guenr  à  5o  jours;  7  lignes  k  a  mois;  8 lignes  à  Sraoi 
et  demi*,  10  lignes  à  4  mois  et  demi;  à  5  moisfl 
demi  1 4  lignes  ;  à  7  mois  17  lignes  ;  k  8  mois  plusi 
l5  lignes;  et  ai  lignes  k  Tëpoque  de  la  naissance. 

I.a  connaissance  de  ces  dimensions,  de  celles  Je 
la  clatîcule  et  des  as  longs  en  général ,  la  conné 
sance  des  proportions  da'rachîs  etc. ,  peuvent  él!? 
utilement  appliquées  à  la  détermination  de  Tâge  di 
fœtus.    '         ' 

Fin  de  la  première  section,  A.  B. 

N.  B.  L'auteur  de  ce  Mémoire  ajourne  à  quelque 
temps  la  ppblication  du  reste  dé  ce  travail,  dont 
se  borne  k  indiquer  au  joard'hui  sourniairement  Tlde^j 
et  la  substance  ;  dans  unie  section,  qui  était  lapre 
mière  du  Mémoire,  et  qui  a  pour  sujet  ^ostéogéD^ 
ftie^  Tossification  ou  la  formation  de  l'os  en  généra! 
l'auteur ,  .après  avoir  décrit  comparativement  le  o'- 
tilage  et -1*0$  ,  considérés  anatomiquement  et  cUis^- 
quement  ^  en  conclut  que  l'ossification  ne  consiis 
'pas  simplement  dans  la  déposition  de  la  s^bstao:: 
terreuse  dans  le  sein  du  cartilage ,  mais  de  plo^ 
i.o  dans  le  développement  de  vaisseaux  rouges  ^s:^ 
dans  l'organe^  soit  dans  son^  enveloppe  ;  a.o  daosJ 
fornaation  ou  un  accroissement  considé^rable  de  q- 
trition  du  cai^evas  fibro-cellulaire  de  rorganc  ;  : 
dans  la  formation  de  oavitâs  intérieures^  de  mt^ 
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branes  medallaires  et  de  moëne  ;,  et  4.o ,  dans  un 
cWngement  cliimiq^ue  dans  la  nature  de  la  substance 
organique  V  le  cartilage  çt  l*ps  dépourvus  de  subs- 
tance terreuse  ^  n^étant  ^  pas  plus  pour  le  cbimiste 
c[ue  pour  ranatomiste ,  denx  parties  identiques. 
Il  rapproche  ensuite  de  cette  ossification  ordinaire 
ou  normale  ,  celle  qui  est  bâtée  par  î*irrîtatîo]|i , 
soit  traumatique,  comme  celle  des  cartilages  costaux 
rompus  y.spit  ulcérative^  comme  celle  qui  arrive  aux 
cartilages  laryngiens^  dans  la  pbtbisie  laryngée^ 
etc. ,  etc.,  etc* 

-  Dans  une  section  relative  à  l'accroissement  des 
ôs^Tauteur,  diaprés  diverses  'observations ,  conclut^ 
que  de'même  que  raccfoissement  en  longueur  pour 
les  os  longs,  et  enlargeur  pour  les  os.  plats,  dépend 
de  la  formation  et  de  rossification  successives  d'uile 
coocbé  rnince  de  substance  cartilagineu«e  entre  les 
divers  points  d'ossifications,  entre  le  corps  des  os  et 
les  épipbyses,  entre  les  divers  os^  du  crâne  et  de  la 
face ,  etc. ,  de  même  raccrpissenient  en  épaisseur 
de  tous  les  os  a  lieu  par  la  formation  et  ^ossification 
successives  d'une  coùcbe  mince  de  cartilage  entre  l'os 
et  le  périoste.  Il  rapprocbe  de  ce  fait  général  ce  qui 
a  lieu  dans  la  formation  des  exostoses ,  des  nécroses 
comjplëtes  ,  des  cals  plu$  6u  moins  volumineux ,  sui- 
vant le  degré  d'irritation  qu'a  éprouvé  le  périoste, 
etc. ,  etc. 

Enfin ,  dans  nue  section  relative  &  Patropbie  de# 
os ,  et  sur^tout  à  l'atrophie  sénile ,  l'auteur  décrit 
te  changement  que  les  ois  éprouvent  par  ïes  effets  d^ 
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l'âge.  Ce  c^uvagement  est  tel  en  géiiéral  >  que  les  cai 
yités  intérieures  dont  iU  se  creusent  dès  le  moment 
de  leur  iTormation^  et  <^uj,^  &  <^,^HÇ-  époque  ^  sont  rem- 
plies par  leurs  artHàresnutricières,  vont  côntinuelle- 
ment  en  augmenta.nt  ayecrage  y  tdjiiis  que  l'accrois- 
sement en  ép^sseur  qui^  se  fait  à  rextérieur,  cesse 
de  3o  a  4o  ans  ,  et  ç^uelcruefois.  beaucoup  plus 
tôt  dans  le  cas  de  maladie.  Ce-  changement  présente 
au  reste  plusieurs  variétés. 

Aiasi^  1.0  que^uefois  la  Résorption  in^rîèure  est 
très-lente  ou  nulle  ,  tandis  que*  raccro^ssem^ent  se 
j&it  à  l'extérieur.;  c'est  l'eao^tose  :  a.o  quelquefois aa 
contraire  la  résorption  a  lieu  et  non  l'i^çcrpisseni^nt, 
alors  les  os  longs  forment  des  cylindres  peu  yolumi- 
neux ,,  et  dpnt  les  parois  sont  mi^nçes^  ^^^^^  sont  soq- 
yentlesos  des  pbihisiques  ;  3.o  quelquefois  la  sub- 
stance comj^acte  des  os  longs  devient  spongieuse  et 
le  canevas  organique  est  altéré  j  tel  est  lé  çaîs  des  ra- 
chitiques^  des  cancéreux ,  etc.  ;  ^.o  les  os  larges  et 
les  os  courts  s^atrophient  aussi  de  diverses  manières, 
et  ordinairement  par  l'él^irgissement  des  aréoles  de 
leur  tissu  spongieux  j  5.o,  les  os  plats  .s'atrophient 
souvent  par  If^, rapprochement  des  d^ux  lamejs'cofn- 
pactes,  , et  quelquefois  même  par  lei^r  destruction 
après  unamincissemeqt  ei^trême  j  6.o  les^  os  dîi  crâne, 
et  particulierei^ent  les  pariétaux^  ^*iPF4s!siémp^t  le 
milieu  de  ces  derniers  os  présente  souvent  ce  dernier 
çt  singulier  geAre.^;^fpj^hi^.,  dans^  ¥.g,^?ï  c'^st^ia 
lame  externe  qui  S;enfonce,>;ers  l!interne^j'j.o  l'agran- 
dissemgnt^  4es  sinus^  i^^saux  et'  nj^^tc^ïien^^^         uu 
fait  du  même  genre,  etc,  etc. 
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temps  ;  et  dés  le  quatrième  mois  après  lenr  mâssanbe 
elles' penrent  se  teproduire  ;  à  éetle  épdqae,  elles 
devieîment  fidUés,  maigres  et  laiigaissantes  ,  4t 
ne  reprennent  leurs  bonnes  qualités  que  yers  le 
mois  de  Septembre. 

Quelques  anciene  ont  cru  '  que  la  lane  exerçait 
nné  influence  plus  ouf  âsoins*  grande  pendant  son 
cours  ^  sur  la  'plénitude  de  la  cbair  des  ht|itres  et 
antres  coquillages/  On  retrouve  dès  tracés  de  cette 
, opinion  dans  les  vers  dé  IWanilins  (^5^ /li.  a.  )  et 
d'Horace  (  Sot.  4,  îih:  a) ,  mais  c^est  une  erreur ,  que 
de  notre  temps  les  bomines  raisonîiables  rougiraient 
d'adopter,  • 

'  Xics  httlfires  sont^  sentent  rénniios  dans  la  mer  et 
attaobées  lesunesauxantres^de  manière  &  former  des 
bancs  qui  s'épais'sîSsënt  jonmellément  y  et  ont  jp  dans 
certainsparages  ;  comme  auprès  dé  Cancale ,  plusieun 
lieue&'de  longueur  stir  plus  ou  moins  de  largeur. 
Cellels  qui,  sur  les  rivages ,  sont  exposées  à  râljiier-^ 
native  jonrnalièi«  desbautes  et  basses  marées ,  sem- 
blent avoir  appris  qu'elles  seront  à  sec  pendant  un' 
certain  temps ,  et  conservent  dé  l'eau  dans  leur  co- 
quille! Cette  particularité  les  rend  plus  transportables 
à  de  Jurandes,  distances  que  les  buitres  pécbées  en 
pléine^mer,  qui,  manquant  de  cette  expérience, 
rejettent  toute  l'eau  qu'elles  contenaient. 

On  trouve  généralement  les  buitres  dans  les  mers 
ée  l'ancien  et  dn  nouveau  monde,  aux  Antilles,  k 
kr  côte  de  Coromandel ,  à  la  Cbine ,  au  Sénégal,  mais 
wr-tout  en  France  et  en' Angleterre.  On  en  connaît 


«^fiprççs,  dans  ^.  7*^1  V»ç  ^4w^  ^s  AiM?^s  4tt 

La  pèche  àeces  coquillages  com^^f^iffii^'^eft^'Bjf^^çfi,^ 
^n-^  le  ï5.  i^çft^Uife;  et  si^i|;Qi^|iff;  iu|fijft'i>i  ^n 
4*^Try,  4^  l'wqi^e  «iwirtft  ît«lkiifst  <f^fttféFè^re-y 
W^^t,<ï4ft|l4^f.  Mff^ilftlMiPW»  rfftWJii  JWlfe  Vtttt^. 

pement  ;  ce  n'est  guère  que  celles  qui   onjtr^f^l^fi^t. 

c^^l^s  i^jilj^ps  9^W^r  :  ;Ies.gffi^Qi[Mfa,siW^A*  fq^-bieit 
reço^Ba^]t.r4S  jieiy;  âçp  ilj%  4^^^çe;4^,  ag^Oit^  4«r 

leur  yql^e  çOAye«,       -  .^.^ .m„>j/ 

,  Plusieu^  faitp^?.çm>Jep^  ^qvkYeç.gjf'O».  jefl^  ^|^«^^^ 
£ort;^r.ett^atç^aliseç.l^§  h^jt^^ç^, ^i^f.  djs*  riy^ge^^upi 
n'en.  pos^^.^n)t  ç^^  aïf]ja^i5^'^J,,Jïl,jfA<l^  dit^^t^K^Sr. 
qpien  Vi?J?;?-P;fM  Cfiui.4n§^-q<pn:p^ftriét4}f^^çft 
Angkterj:.ç.,!ei\^^»iqt^r  yj(ip.,çe^Jt^iw  quajoJtîtéj4^s^ 

U,  rivière  49  VM^:!*  ^M  fl'b^iW.^Wt^UfJWJn.^f 
^'X  s^^t;ift^tij?^^^e^  Qaisi.wafl4ftdhç»<fe«(^o.,§a#il% 
fon44ft  Uf  4p  fî^tÎ9  rivJ'^«f«*.4j*»S^^spajQe  denj^OôVffMr» 
lieues,  est  aQt^u^eJJlefflLjçyrtciOfiîirjBftd'^ 
e.^  q^'e.lle£i^?.0nt.up,e  somrc€j..4f  revenu.    .         ni> 

Ubuîfx^.pêcbëe  su^un&^a4yase^?;e^m^Hîfi«^*4fr 
nf ^pyaj^  Sf)^t^  et  sejcajit  ,mal-saînfi,si  on.  la .  n^f^^g^î^ 
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quelque  temps  dans  un  parc,  c*ëst^à-dîrô  dans  un 
réservoir  d'eau  Salée,  de  trois  à  qtàtre  piédâ  de  prb- 
fondéiii^,  qui  ttotntti'unîque  avec  la  mer  &  Tâldé  d*uii 
petit  caûal,  et  dokit  les  parois  sont  garnies  d'uâé 
coucixe  de  sablé  fin  ;  leâ  huîtres  sont  placées  à  mi« 
bord,  de^tnauière  à  né  point  repoôei^  sur  là  vase  et 
à  éviter  le  contact  de  l'air.  Il  y  a  de  eeâ  pàtc»  eut 
toutes  les  côtes  septetttriotiàles  de  laFfancé,  h  Sàtnt- 
Vast,  Courseulle,  Etretat,  Fécamp ,  Dieppe,  Dtrtt- 
kerqoe,  etc. 

On  ne  peut  établir  dépare  sui*Ie^  hàtàé  dé  là  îAét 
continuellemeiït  exposée  âtit  téilts-,  il  i^fflt  pôut 
faire  mourir  une  huitre^  qu'un  mouvéïliént  titi  pèil 
violent  de  Peau  h  renverse  sur  la  vâlve  i^upérienre', 
ou  que  le  plus  petit  grain  de  sable  pellette  ddnfi^  âoii 
intérieur.  Un  seul  morceau  de  cJbàtil  sui&t  aussi 
pour  empoisonner  tout  un  patrd.  . 

Il  eit  facile  de  rècontïâître  âti  pfèAriéf  eôtip^d'céîi 
ITittltre  qui  a  été  parquée  de  celte  qui  ne  fà  pôiût 
été.  Celte-ci  e^t  raboteuse,  sâle^  ttâiicliàfttë  sthMé 
bord  de  ses  valves;  celle-là  eâtîîâsfe,  plifô  bfàiiébë^ 
épaii^e  sur  îe  bdrd  de  Sés  vâlvéà. 

t*eau  douce  est  funeste  atri  iûllît^^j  là  pîuré 
même  leur  est  nuisffilé  ;'  lé^  te^ps  fisoîd^  ^irf  éktt^ 
get^ùx  pour  elfes- Isfptéàeitce  àë  Célïés  ^ift  «bnt 
nrortw,  en  fait  pérïi^àufôî  beautotrp  dant*  Wtf  jMb**»; 

Le»  an[creffS  Ae  dènïifàisààîékt  j^kà  îëfUtiiiltës'iétttéÈ^i, 
que  nos  gourmets  slavtwrrettt  stti^joufrdl'hùi  *VéC  tàiit 
d'avidité  et  qui  il*àcq[tf  èrtent 'cèlfte  côttlétrf  qnéiâlA 
des  parfô  dont  réaix)  eéndailuiîée  l^r^af^fr  rtagnàcfte  ^ 
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Toit  3^dofpcr  es 

«I  d'asti»  jlboÊteM  —riaM    D 

eomUecÊttemmamee^  jgnedcs 

Soi  MTCst  leur  dovacr  p«r  u 

qoe  d^igcreiix;  le  dwtcor  LeatSias,  dté 

aotciur^  a  eoum  nue  fiunille  cattfir  q«i 

tenir  TÎctime  de,eette  ficuide. 

Le»  linllres  sont  fonmkes  a  plosienis 
qni^  en  général^  le  commnnjyient  fccHcmmt  d*in- 
diiridn  k  indiridn,  et  lenr  bistoiie  patliologiqne 
serait  importante  &  déf  dopper ,  pnisqne  lenis  affec- 
tions morbides  commnniqnent  à  lenr  ckair  des 
qoalités  m^l-fûsantes.  Nons  engageons  M.  Pasqaicr 
k  faire  de  ce  point,  nn  objet  spécial  de  recberchcs  ; 
il  est  digne  de  fixer  son  attention. 

L'analyse  cbimiqne  a  prouvé  àjlf .  Vaoqnelin  ^e 
la  coqnille  àe$  bnltres  est  formée  d'nn  mélange 
intime  de  carbonate  de  cbaux  et.  d'un  mncns  animal 
particuli^.  Ce  savant  cbimistey  a  en  outre  rencontré, 
inais  en  petite  quantité^  du  pbospbate  de  cbanx,  du 
fer  et  de  la  magnésie. 

La  petite  cavité  creusée  daiis  la  yalve  inférieore 
de  la  coquille  est^  remplie  d'i^ie  ea,u  cbargée  diacide 
hydro'-sulifuricpje  {hydrogène sulfuré). 

L'eau ,  des  buttres  contient  beaucoup  d'bydro-* 
cblorate  de  soude  .{muriate  de  soude) ,  d'kydro- 
çblorate  de  magfiésie  {muriaie  de  magnésiç  ) ,  de 
fulfate  de  cbaux,, de  sulfata  de: magnésie  et  up.e 
assez  grande  quantité, de  matière. apîmale.  -     - 

Cette  même  eau  ,  après  avoirité  ^itrée,  préientjs^ 
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une  côulear  opaline  ;  mise  dans  une  capsule  de  platine 
sur  un  bain  de  sable  très -chaude  l'ébuUition  a  lieu 
prompteniciDt. et  la  liqueur  devient  très*écum«use 
d*abprdy  ensuite  laiteuse  ^  mais  sans  précipité.  En 
poussant  Tévaporation  jusqu'à  siccité  et  à  l'aide 
d'une  température  de  spixante  degrés  seulement , 
on  pbtieiit  un  résidu  îauQ.âtre,  ayant  t^ne  odeur  assez 
agréable  d^  .viande  râtie. 

Ce  résidu -traité  par  Talkohol  très-^soncentré ,  Tui 
donne  npie^  couleur  ambrée.  La  masse  saline  devient 
d'un  blanc  gibâtre.  La  liqueur  filtrée  et  Talkoliol 
évaporés,  il  reste  un^  masse  extractive ,  de  couleur 
ambrée^  ayant  une 4rè$-forte  odeur  de  jus  de  yiand^ 
.et  la  saveur  de  l'osma^ome  ;  examinée  plus  parti- 
culièrement, cette  matière  extractive  paraît  contenir 
une  petite  quantité  d'^imbydropblorate  déliquescent , 
et  toutes  ses  propriétés  la  rapprocKen^  tellement  de  ' 
l'osmazome  y  que  Ton  ne  doit  pas  balancer  k  la  con- 
sidérer comme  telle. 

M.  Pasquier  j  dans  une  série  d'expériences  soi- 
gnées y  s'est  proposé  ensuite  d'examiner  l'action  que 
le  lait,  les  acides  du  vinaigre ,  du  citron  ,  etc.^  et  les 
liqueurs  spiritueuses  exercent  sur  les  huîtres,  et  il  a. 
trouyé  que  :  .    .  ♦ 

1.0  Des  huîtres  très-fraîches ,  mises  dans  du  lait , 
n'avaient ,  ^u  bout  de  six  heures  ,  éprouvé  aucun, 
changement  remarquable. 

2.0  Au  bout  d'un •quaçtTd'heuce,  une  petite  quan* 
tité  d'acide  jgtcéiique  faible,  avait  opéré  en  partie  la 
dissolution  d'une  huître  très-fraîche  mise  dans  un 
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petit  matràs  ^  dissolution  qm  ïut  presque  entièrement 

adieyéè  par  PébûUItion  sur  un  banc  de  âàble. 

3.Ô  t'acidè  citrique  et  Tacide  tairiafiqbë  X>iit  agi 
de  la  même  manière.  .        •    «        i 

4.Ô  Àpr4s  un  qûaf  t-^liéui'è  dé  inàc^r&tfôii  dans 
de  Tàlkôliôl  i  ï^  dégr^â.ùheliuitrô  Mîclié  eêi  dé- 
Vèniié  d^uifi  Blâiiè  bpà^iiô  ildiiii  toutes  bd's  parties  et 
d*nne  plus  grande  consistahcè  qti'àlràrit  ro^ëration. 
ttisë  dans  ùii  xûàii^h  éî  iAiàû^è  jii$^U*à  l'êBâitlilibn , 
elle  5^ësi  retirée  stir  ëlIë-iùSihé  et  6'ést  bèàiltfûap 
durcie. 

tl  faut  oohciàrë  dé-lâ,  <fWtt 

1.0  lé  lait  ne  dissout  pâë  lé^  btiUlréd. 

à.o  Lé  Vinaigre  él  l'es  âctidt^s  citric[Ùë  éi  HàtMqhh 
ies  dissolvent. 

3.0 .  Vèlliotiôï  y  niémè  aâàibli  y  les  dtircît. 

L'animal  dé  l^ùitré ,  ébxiiiiii  énSdité  lùi-tit^mè 
ï  une  Véritatîë  analysé  étâffliqué,à  faJÉ  Voit  qu'il 
contenait  beaucoup  d*ean  (866  pattlè'j  ^dr  ^SS), 
peu  dé  madère  afiiiûâië  solide,  et  que  cette  Aiàtière 
animale  renfermait 

1.0  éëaûcôu^  Aë  iûàiiiteà  &iiiiéisr^  et  tëà  méines 
^iiè  celles  dé  l'éâu  dé  k  Mèié. 

a.o  JBeaucoup  de  phospliates  de  fer  et  dé  cl^Ndt 

3.Ô  &éàuc6ii|i  é'ôfiHÀzàïiiê. 

4.0  tfnè  ëèftâi&è  qtrânfiJ^de  ^éMtt(^. 

5.^  Une  certaine  quantité  dé' iiiu'ctis. 

5.0  tTné  màtièfé  àûMâfé  y  ê^iitief  natoréf  partiea- 
iière ,  dans  laqùëliè'Jf  p1io$]^tiOté  éùtré  éoimtfé  élé- 
ment 


D'dpr^ft  ç^s'  résultats^  il  est  facile  de  prévoir  que 
l'huitrib.  est ^ua. fort  bon  alimotif;^  mais  à  Texception 
de  quelqu^Q  pei,iplades  du  Sénégal ,  qui  trouvent  en 
abondant:e  daps  leurs  parages  une  espèce  d'iiuitre 
très-groj^se  qu'ils  mangent  fraiclie  ,  ou  qu'ils  font  sé^ 
clierpoarJaeoa^iserver,  et  dequelqueç  Cliinois  vpisijns 
du  ça¥id;die'  Clian-To  y  «peu  d^diyidus  sont  à  même 
d'en  fiilr^ileor  principale  nourriture.  On  i^'en  sert 
ordinidç)9P>ie?|t  plutôt  pour  exciter  Fappétit  que  pour 
lesatiâi&ke*  C'^tl^it  .pour  cette  raison  que  les  Romains 
GomkieMç^ieAt  leurs  repas  par  les  huîtres  ,  que  Ton 
serrait' jteUe&!qn!elles  sortaient  de  la  mer  y  coutume 
qui  i^4bsiste  encore  de  nos  jour^.  Celles  du  lac  I<u« 
crin:,«  si  vati^tées  par  Horace,^  eurent  longr<temps  là 
préférence  ji  mais  actuellement  que  ce  lac  est  changé 
en  un.  mariais  £angeux,le;8  huîtres  ne l'hahitent  plus. 
On  ne  .rort.  jpl^s  les  riçl^es.  d'Italie  fréq^en^^,.ses 
bords,  conime>les  anciens  Jlpoxains  y  qui  el^pisissaient 
pour.'la  plupart  leurs  maisons  de  campagne- non  loin 
de  lui ,  et  sur -tout  à  Bs^a^  près  de  Pouzzoles ,  sut  la 
cote  de  la  mer*  Tirrhénéenne«  Celles  de  Çircé  ou  du 
promontoire  de  Rutupe  n'étaient  pas  moins  célèbres^ 
et  le  fiaiuecuic;  Apicius.  trouva  le  secret  d^^  les  entre- 
tenir fradches  en  leur  faisant  franchir  les  plus  grandes 
distances,  puisqu'iLen  envoyait  à  Trajan  ,  lorsque 
cet  £q||iksreur  était  dans  le  pays  des  Parthes.  Ce  se* 
crçt  s'est  conservé  et  nous  en  profitons  tous  les  jours  ^ 
car  lef]i||iitres  que  nous  mangeons  à  Paris ,  sont. ame- 
nées h  grands  frais  des  côtes  d^  la  Bretagne  et  de  la 
JN^ormandie. 
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ogposée  ,   et  tous  les  Jours  on  rencontre  des  per- 
sonnes qiii  craignent  '  de  mahger  le  soir  de  ce  co- 
quilUge.  ï)e  .pareils,  préjugés  sont  réfutés  par  l'ex- 
périence ^  à  B.buen  ,  à  ^Vienne  et  dans  la  iEtotlânde  , 
on  mange  les  huîtres  à  souper  j]  et  nos  ainatékrs  qui 
en  dévorent  c(es  quantites'inndmtrablej'déineiitéDt 
manifestement  rassertïon  dé  témery  et  djB  Horstius^ 
qui  les  regardaient  conime  de  difficile  digestion. 

On  assaisonne  souyënt  les  nuittes ,   soit'ay'ec  de 
la  mignonette  ou  poivre  concassé ,  soit  avec  quelques 
gouttes  de  Jus  de  citron /de  yci^uç  ou  de  vinaigre.  On 
concevra  toute  la  bonté  de  ce  dernier  usage,  en  se 
rappelant,  la  facilité  avec  laquelle  MM.  Pasquîer  et 
Barruei  ont  vu  lesL  huîtres  se  dissoudre  ^ans  lé$' aci- 
des végétaux  j.et.par  suite  on  verra  combien  est  grand 
le  préjugé  qui  veut  qu'on  boive  du  lait  en  en  ms^n- 
geant.      ^,    . .  .     .      .  .    .    * 

Nous  ne  saurions  également  nous  empêcher  de  rap* 
porter  ici  l'opinjon  de  l'Auteuf  sur  K  qualité  et  la 
couleur  du  vin  qui  doit  accompagner  les.  huîtres. 
Long^temps  .on  a  fait  de  ce  point  uu  objet  dédisons-, 
sion  y  et  même  en  1745  le  céTèbre  Pourfqui^  Dupe- 
tit  soutint  une  thèse  ayant  pour  titre  :  j4n  mterêden" 
dum  ostreur  meri  :  potm  ?  et  dans  laquelle  il  se  dé* 
clare  pourla  négative^  ce  ^ui  peut  pfiraitre  t|:ès-» 
judicieux  9  puisque  M.  l^asquier  a  observé  que.  l'ai- 
kohol  même  faible  durciSsaijt  les  huîtres  :  ^ussiceder- 
nier  conseiîle-t-iï  de  rejeter  les,vin^  rouges  et  spiri^ 
tueux,  et  dé  préférer  les  vins  blancs  et  légèremeat 
acidulés 9  ce  que  fotit  au  reste  naturellement  les  vé- 
ritables amateurs. 


L'huître  étântd'aillears  un  de  nos  meilleurs  ana- 
leptiques j  est  un  aliment  qui  convient  aux  vieillards 
épuisés  et  aux  convalescens ,  propositio*^  que  M.  Pas- 
quier  appuie  de  plusieurs  faits.  Il  connaît  entr'au- 
tres  à;trois  lieues  de  Paris,  l'épouse  d'un  notaire  , 
qui,  depuis  plusieurs  années,  ne  vit  que  d'huîtres 
crues,  et  dont  l'estomac  repousse  toute  autre  sub- 
stance. Cette  dame ,  mère  de  deux  enfans  ,  est  frai* 
che  et  d'un  embonpoint  extrême. 

De  plus,  les  huîtres, ^passen t.  pour  un  >pl|irodisia- 
que  puissant,  ce  qui  p^ut  dépendire  du  phosphore 
qu'elles  tiennent  en  état  de  cormbinaison, 

JEtnûuy  cuites  ou  mi^rinées^  elles  sont  dures,  co- 
riaces et  ^e  difficile  digestion  ^  elles  , ne. possèdent 
plus  aucune  d.es  qualités  des  Jbuîtres  cr,ues.    .  ; 

La  dernière  partie  de  la  Plssertation  .de  M.  Pas- 
quier  est  consacrée  à  l'usage  de  l'huître  comme  mé- 
dicament. Dépouillant. toute  espèce  àê  prévention 
en  iaveur  du  sujet  qu'il  a  choisi  pour  son  premier 
travail,  il  ne  présente  que  des  faits  baséssur  Texpé- 
rience;  mais  ces  faits  sont  nombreux  et  curieux. 

Il  rappelle  donc  que  notre  bon  Roi  Uenj^i  fnt  guéri 
d'un&  fièvre  quarte  qui  avait  résisté  i  tous  les  efforts 
de  ses  médecins  ,  en  mangeant ybrce  Auftre^,  et  bu- 
vant ybrce  hjpocras;  que  le  médecin  de  Julien , 
Oribase,  les  conseillait  pour  relâcher  le  ventre,  sen- 
timent qui  était  aussi  celui  de  Galien  et  d'Aët^ius; 
que  la  plupart  des  niédecins  qui  ont  écrit  sur  ce  moi* 
lusque  le  prescrivent  ud  emolliendum  ^enfreni, 
£u  vertu  d^  leurs  propriétés  analetpt^ues  et  de 


3^o  Litt:éb  aI'uré 

l'eau  salée  siftnaknte  dans  laquelle  elles  tiftçéiit ,  les 
haltres  ne  sauraient  eonrenir  dans  les  maladies  in- 
flammaÉoire^ ,  tandis  qn^elles  sont  indiquées  et  salu- 
taires dans  beaucoup  d'affeetiens  chroniques.  Quel- 
quefois ellei  ont  ùàt  cesser ^-oc^mme  pare nehante-^ 
Dienf  ^  oh  flut  dîarrhéique  qui  menaçait  de  devenir 
mortel.  J&ana  Tictère  spasihodiqùe  y  dans  celui  qui 
eal  entretenu  par  les  affections  tristes  de  Tame ,  oa 
par  rengorgement  chronique  du  foie ,  lorsqu'il  n'jn 
qne  peu  ou  point  d'irritattcm  aux  intestins ,  quand 
Tappitil  ^sl  nul  /  alors  l%uUrê  pbtieul  le  doahfe 
avantage  dé  donner  du  ton  aux  fibres  de  l'estomac, 
^  de'  ^éparèt^  les  ferces  ^  promptement  dissipées. 

Daas'la  éacbexiei  iksorbc^îqite,  elle  devient  nnt 
ressource- d^àotanl  pllàs^rédMtist^  qn^eHe  agit  et 
comme  médioament  el  eointtè  aliment.  Oa  pent  en 
faire  des  bouillons  èxceDeàs',  H  qui  eoi^tienAént  de 
rosmaaome  en  trè^^ande  quantité. 

Elle  est  également  utite  in^Ure  les  scrophiiies  el 
TostéO'-nitalaxie^  les  phfhréil^s  *  i^hroniqties^^/  1^  éa^ 
tarrhès  pâr^edus  k  kdr  dtfrklép  péribdé:  Elle  est 
indiquée  pour  les  persèikies  dèht  iM  digéstied^  sèat 
longues  et  pénibles.  Dans  lès  engorgemeiH  <ie  l^esto- 
mac  y  feu  Bodin  eUTOjàii  se»  malades  cher^ieir  de 
Feau  d*hattre»  chez  leà'  morehàndes  do  la  rue  Mon- 
toi^uèif,  et  rî  leur  en  Êiisàit  prendre  chac|tiè  jour 
cinq  et  six  cuillerées  à  bouehê. 

Oa  ordonnera  paref9etAentd6shttilre«^atteet  suocè 
aux  femmes  qtti  y  pendant  les  premiers  niois  de^  leur 
grossesse,  .Yomiwent  toa^.letirs  alnAeti^.    M.  Pas- 
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quier  le  père  les  a  eimloyées  pour  de  )euQe3  per- 
sonnes^ c|]^k>r6tic[ues  et  épuisées  par  suite  des  medi- 
çameas.  Des  i^utteux  se.sont  aussi  fort  bien  trouvés 
4^  leur  usage,  ^u'on  ne  doit  pas  non  plus  negïiçer 
dans  la  plupart  dfes  néyroses  des  voies  digestives* 

Quant  |i  la  chaux  obtenue  par  la  calcination  des 
co^uiUesd'buîtses^  elle  ne  présenté  point  deprojprié- 
tes.  pi^rtiçuUères. 

Telle  e^t  Vanàl  jse  succinte  des  faiés  que  présenté 
la  thèse  de  M«  A^  Pa5C[uier;  ajoutons  qu'elle  est" 
écvitè  d'une  manière  agréable /et  qu'une  érudition 
sagement  employée  indique  dans   son  auteur  des 
conp^ssances  étendues  dans  plus  d'an  genre»  * 

H*  Cloqùet. 

CONSïl>É«ÀTIOI*S 

&EDICO- PHYSIOLOGIQUES    SUR    tjL   r/AXtîA^    '"Et  iM 
TR A ITEMENT  DE  LA  R AéÉ  ', 

jPat  J/StMtm.  ^**^  Brochure  in-S^o  de  ^'i^  p<»§9s.  A 
1  JS^atii  y  bfcffs:  Méifuipwn  père  ^  'Hbr^iUre ,  r^  Je 
PXeoîedeMédéciûei 

On  Ignore  quel  est  le  sîege  partîcdlîer  iie  ta  rage  : 
à  plus  forte  raisdn  quelle  est  sa  nature;  on  riépdssMë 
pas  ie  moyens  propres  k  la  ^gu^rir  ,  lorsqu'^uné  fofs 
elle  est  déclarée.  £'auteur  de  c'et  opuscule  Ja  conçu  I^' 
louable  désir  cle  résoudre  la  première  question  j  et 
de  suppléer  h  ÏHnsiiffisance  de  ta  tÏLérapéutiqiié'dâns 
fe  traitenuent  de  cette  horrible  înâladîe. 
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C'est  dans  le  cerveau  que  M.  Simon  place  le  siège 
de  la  rage.  Snirant  lui  ,  «  les  conyulsions  ,  la  rougeur 
«  de  la  feice,  Tafflax  de  salive  dans  la  bonclie  ,  la  fa- 
ê  reur,  sont  autant  de  circonstances  qui  pronrent  cette 
ce  assertion.  L'absence  de  toute  altération  pTiysiqoe 
«  dans  ce  viscère  après  la  mort ,  n'est  pas  une  raison 
le  pour  nier  que  cet  organe  ait  été*  affecté  pendant  k 
«  vie.  Il  y  a  plus  :  toutes  les  fois  qu'après  la  mort 
tt  les  principaux  viscères  seront  trouvés  dans  leur  état 
ic  naturel ,  quelle  qu'ait  été  l'incertitude  des  symp- 
«  tômésy  c'est  le  cerveau  qui  était  le  siège  du  mal.... 
«  Une  maladie  réside  toujours  quelque  part.  Eh  bien! 
«  je  défie  qu'on  puisse  rapporter  ailleurs  qu'au  cer- 
«  veau  celle  dont  il'est  question  :  je  défie  q[a'on prouve 
cr  que  les  svmpt6mes  violons  qui  la  caractérisent  ^ 
•  puissent   émaner  d'une  autre  source.  Qu'est-ce 
«  donc  que  la  rage  ?  une  suw^xcitation  du  cerveau  ^ 
«  etc.  Qu'est-ce   donc  qu'un  animal  enragé  ?  c'est 
«  un  animal  dont  le  cerveau  est  malade  ,  etc.  etc.  i 

L'auteur  cbercbe  ensuite  à  démontrer  qu'il  n'j  a 
pas  de  virus  rabien  y  et  que  tous  les  accidens  de  la 
maladie  sont  produits  par  le  déchirement  des  ner& 
de  la  plaie ,  et  par  l'influence  de  rimaginatiou.  Une 
des  circonstances  sur  lesquelles  il  s'appuie  ,  c'est  que 
les  animaux  herbivores  ^  dont  les  dents  sont  moins 
acérées  ,  ne  donnent  pas  la  rage  par  leur  morsure, 
lorsqu'ils  sont  eux-mêmes  atteints  de  cette  maladie. 

L'ablation  de  la  partie  mordue,  que  l'Auteur  pré- 
fère à  la  cautérisation  commç  moyen  préservatif,  est 
aussi  selon  lui  le  seul  moyen  curatif  de  la' rage 
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1^  âéclarëe.  Voici    comme    il    s'exprime   à  ce  sujet. 
^  ce   Tout  le  désordre  observé  datns  ce  qu'on  nomme 

<r    la  rage  y  ne  dépend  réellement  que  d'une  impres- 
j    fc    sion  vive  transmise  de  la  partie  offensée  au  cer- 
^    €€    veau  par  la  voie  des  nerfs  y  et  du  cerveau  aux  nerfs 
«    des  autres  parties  ;  d'où  résulte  le  trouble  géné- 
cc   fâl.  »  D'après  cela  y  serait-ce  dans  le  cerveaa  que  > 
serait  le  siège  iie  là  malad)^  ?  <r  Pour  faire  cesser  ce 
^     <«    trouble  /  poiîrsuit  Tâuleur ,  il  est  indispensable  de 
m   détruire  le  point  d'où  cette  impression  prend  âais- 
<c   sance.  Pour  cela  y  il  faut  l'enlev^if  et  laisser  couler 
.      «r  le  sang  qui  provientdelaplaie.ee  L'auteur  conseille  • 
,      en  outre ,  comme  moyens  curatifs  ,  les  émolliens  sur 
la  plaie ,  les  révulsifs  sur  les  autres^  parties/ 

Tel  est  le  résumé  des  considérations  dé  M.  Simon 
au  sujet  d'une  maladie  qu'il  importait  de  connaître. 
Cet  opuscule  est  écrit  d'une  manière  spirituelle*,  le 
style  en  est  aniiné ,  quelquefois  même  élégant.  Mais 
nous  ne  pensons  pas  avec  Fauteur,  qu'il  ait  dissipé 
l'obscurité  qui  règYiç  encore  sur  le  siège  et  le  trai- 
tement de  la  rage.  Les  tbéories  physiolpgiques  font 
rarement  faire  des  progrès  à  là  médecine  y  et  jus- 
qu'ici elles  n'ont  guères  servi  qu'à  l'égarer.  Nous 
engageons  l'Auteur  à  quitter  celte  .  route  péril- 
leuse,  et  &  se  persuader  que  la  pathologie  ne  doit 
avoir  pour  bornes  que  l'observation  ^et  l'expérience. 

CfiOMEL. 
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A  la  SQited'ane  course iahepar  un  temps  platiec 
ea  janvier  i8i4,  l'auteur  settouya  pris  d'un  & 
.rhume  et  de  fièvre.  J!ntre.  antres  symptômes  i: 
vflammatoires  y  il  ressentit.. dans  Taine  droite  s 
violentes  palpitations  accompagnées  d'un  gonfleme: 
des  ganglions  lyppliatiques  de  cet^e  partie.  M.  Thoii> 
son  crut  devoir')  pour  son  soùlagemeiity  applique 
trente-six.  fois  par  jour  et  pçndknt  quatre  jonn 
consécutifs^  deux  pièces  ^T^toffé  de  coton, qjjî  étaieo: 
successivement  imbibéefsd'.edja froide  :  après^ce  temps 
rinflammaiîon  avait  •  entièrement  disparu.  Mai5- 
M.Thomson  prG(fitade  cett^  oirconstancepour  étaLlir 
Jes  calculs  suivans. 

I;a  température  moyenne  de  Teau  fipide.donios 
se  servait,  ne  dépassait  point  4  degrés  centigrades.  Les 
linges  n'étaient'renouvellés  que  lorsqu'ils  donnaient  ^ 
txne  sensation  de  chaleur,  ce  qui  arrivait  lorsque  leur 
terapératore. s'était  élevée  k  32o  cçiitigrad^s^  terme 
moyen ,  en  sorte  que  le  coton  et  l'eau  dont  il  était 
imbibée  acquéraient,*  daps  chaque  appli^fion,  sS» 
de  chaleur. 

Le  i.er  linge  sec  pesait.'.'.  «. ..     53o    grains» 
.    Le  2.e. , .,.    458 

Le  i.er.tinge  mouillé  pesait. . .  .i459 

Xe  2.e, .;. . .   i434. 

Ainsi  le  premier  absorbait  929  grains  â'eau'^  et 
le  second  976. 

D'après  les. expériences  du  docteur  Thomson,  la 
chaleur  spécifique  du  coton  n'est  que  h.  moitié  de 
celle  de  l'eau.  En  partant  de  ce  rés^Uat^  il  substitue^. 
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>i<2'u'aTeci  défiance^  dans  Tévaluation  de  la  chalei 
»dc^ite  y  aux  deux  pièces  de  coton  là  moitié  de  lei 
Lcls  .  Qn  eau.^  en  sorte. qup  gag  -H  —^  -+-  g76-f-i 
:  â3gtp  graips  d'eau  ont  acquis ,  dans  l^espacç  d'i 
ir  ,    ^ixp-rbuit  fois  28  o  centigraç^es  .de  chaleur, 
li   suffirait  poi|r  porter  huit  livres  et  demie  d'eai 
s   la.  températ^irede  4*^o  k  celle  de  Tébullitio 
l\T.-TJiomson  à^t^  qufe  s*il  y  a .  quelques  errei  1 
ans  ses  ..expériences,  elles  doivent  tendre  à  affail  '. 
es     résultats.    Parmi  les   causes   d'incertitude  ^ 
îgnale  principalement  la  chaleur,  employée  à  vaj 
iser  une  pai^tie  du  ILqpide.  .  .    , ,    . 

Il'autres  .observatioBs  faites  sur  la  choeur  aninr  1 

par  M.  ,Wilford ,.  sont  .consignées  dans  les  Anni 

le  Chimie  et  de  Physique  pour  le  mois  de  fév 

1819. 11  ne  s'agit  p^us  ici  de  l'homme  *,  elles  ont  p 

objet,  un  reptile  y  le  boa  constrictor  d^  Linna 

serpent  non  venimeux  des  parties  les  plus  chai 

de  l'Afrique.  L'individu  que  M.  Wilford  a  ei 

son  {^Quyoir,  avait  trois  pieds  quatre  poupfssr  de , 

gueur^et  changeait  de  température  en  même  te 

que  l'atmosphère.  Ainsi  dans  le  mois. d'oc tohre.i  { 

la  chaleur  de  l'air  étant  à.aS^o^^.  celle  du  J>oa  < 

de  25.00.  Pans  le,  mois  de  novembre,  l'air  éta 

!i8,o3^  le  boa  ne  marquait  que  27,05.  Dans  .le  ; 

de  février  iSiô.P^i?  une  chaleur  de  26,06,  le 

en  avait  27,0  5,  et  dans  le  mois  de  juin,,  le.  thej 

mètre  indiquant  23,p4,  il  le  faisait  monter  à  23; 
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Vîe*i*;  Premier  auteur  àt  1*  cbm^fiSti^on  é»ym^ 


t^7®  TABLKDt5    AU 

ViCQ-D^AzYR.  (Félix).  Eiicyclci 

—  Cîlé. 
ViREY.  Démoiltpe  la  nature  da 
WtRNER.  (A.)  DisSertatiù  dt  i 

mori. 
WuiTLÉY.-C Georges)  a  ojiéré    ! 
WaPORD.  Expériences  sur  la    : 

trictor.^ 
WiLLAUME  retire  de  la  vessie     i 

est  un  tuyau  de  pipe. 

T — Se  plaint  de  1  emploi 
mercure. 
WiLttMET.  Cité. 
Wii-soN.  (André.)  Obsenr        i 

tion  des  sjrmpathies  mor  i 
WiNCtER.  Amaurosis.  Atv  ! 
ZiNCK.  Ampute  Tayant-to 

tures. 
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RETURN  TO  the  circulation  desk  of  any 

University  of  Cdlifornla  Llbrary 

or  to  the 

NORTHERN  REGIONAL  LIBRARY  FACILITY 
Bidg.  400,  RIchmoRd  Fleld  Station 
University  of  California 
Rjchmond,  CA  94804-4608 

ALL  BOOKS  MAY  BE  RECALLED  AFTER  7  DAYS 
2-month  loans  may  be  renewed  by  calling 

(510)642-6753 
1-year  loans  may  ba  rechargad  by  bringing  books 

to  NRLF 
Renewals  and  recharges  may  be  made  4  days 

prior  to  due  date 
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